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wieniła, w koncu pękła a z rany wylała się ciecz mocno cu- 
chnąca pomięszana z kałem, późnićj wypływał sam kał dosyć 
zbity. W przeciągu 6 tygodni rana w ścianie brzusznćj zmniej- 
szyła się do wielkości czworaka, przez nią odchodził stale 
kał dość zbity a przez odbytnicę wydzielała chora od czasu 
do czasu skąpą ilość czystego prawie śluzu. Po opuszczeniu 
Opracował Dr. Schramm. łóżka i przy zajmowaniu się gospodarstwem domowóm spo- 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20). strzegła M., że najpierw przy każdorazowóm oddawaniu kału, 
Zanim przystąpię do przypadków operacyjnych na dal- | następnie także przy kaszlu, wypuklał się z istniejącego w ścia- 
szćj części przewodu pokarmowego, niech mi wolno będzie | nie brzusznćj otworu obrzęk czerwony, zajmujący najpierw 
przytoczyć jeden przypadek rzycinienaturalnćj, umiej- | prawą połowę tegoż otworu, późnićj nieeo pokazał się po 
seowionćój w linii białćj i połączonój z wypadnię- | dobny obrzęk, także po stronie lewćj. Obrzęk ten powoli się 
ciem i wynicowaniem tak żołądkowego jak i od- | zwiększał, a w dniu przyjęcia chorej do kliniki 23/6 1865 r. 
bytnicowegokońcawypadniętego jelita. Nad przy- | t. J) w 1%, roku od chwili jego powstania znaleziono stan 
padkiem tym zatrzymam się nieco dłużćj, zasługuje on bowiem | następujący: Na trzy palce poniżćj pępka w linii środkowój 
na to ze względu na rzadkość wspomnionego stanu, gdyż | brzucha znajduje się wypadnięcie jelita, tworząc przy spo- 
z wyjątkiem spostrzeżenia Desaulta, w któróm z przyczyny | kojnćm zachowaniu się chorćj, zwłaszcza w postawie leżącćj, 
urazowćj przyszło do wypadnięcia jelita w prawćj połowie | walec czerwony, zgięty w kształcie podkowy, obrócony koń- 
podbrzusza, znane są przypadki rzyci nienaturalnój z wy- | cami swemi ku dołowi. Przy kaszlu, oddawaniu kału, słowem 
winięciem się jelita jedynie, o ile mi wiadomo, z spostrze- | przy każdćm silniejszóm działaniu tłoczni brznsznćj łuk ten 
żeń Le Cata i Bourgerego, jednak w obu tych razach otwór | się prostuje, tak że wspomniany walec przyjmuje położenie 
rzyci nienaturalnćj znajdował się w okolicy pachwinowej. prostopadłe do limi środkowćj brzucha, jak to przedstawia 
M. B. 50 letnia wieśniaczka, przebyła 6 prawidłowych | poniższa rycina, zrobiona według obrazu olejnego zdjętego 
porodów, cieszyła się aż do 43 roku życia zupełnóm zdro- | z natury przez ówczesnego słuchacza medycyny Dra Hipolita 
wiem. Dopiero w tym czasie zapadła na zimnicę trzeciaczkę, | Rychliekiego. Ani w położeniu obwisłćm tegoż obrzęku. ani 
która wywołała ogólną puchlinę. Choroba ta, po półrocznóm | w chwili jego naprężenia się nie można było wyśledzić ża- 
trwaniu, ustąpiła wśród używania rozmaitych leków domo- | dnego wgłębienia między lewa a prawą połową obrzęku, 
wych. W 4 lat potóm powróciła zimnica, a wraz z nią i pu- | którego środek był dokładnie zrośnięty z brzegami otworu 
chlina. Wprawdzie i tym razem choroba ta ustąpiła, jednak | w ścianie brzusznćj. 
od tego czasu spostrzegła M. obrzęk pod pępkiem, który przy Długość jelita wypadniętego wynosi 28cm., obwód pra- 
cięższćj pracy i w postawie stojącćj chorćj się zwiększał, | wćj polowy o 2 do 3em. większy niż lewćj. nadto prawa 
cofał sie zaś zupełnie do jamy brzusznćj, gdy chora położyła | połowa jest miękka i elastyczna, lewa zaś więcćj skurezona 
się do łóżka, zresztą obrzęk ten nie sprawiał żadnych dole- | przy swym końcu prawie chrząstkowato twarda. Z ujścia pra- 
gliwości. Pytana o początek teraźniejszego cierpienia, opo- | wego, otoczonego licznemi promienistemi fałdami, wylewa się 
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wiada, że w styczniu 1864 r. uczula przy podnoszeniu zna- | prawie bez przerwy na pół płynna treść kałowa i gazy, 
cznego ciężaru gwałtowny ból w obrzęku, poczóm wystąpiło | z ujścia lewego, które prócz swój wązkości przedstawia te 
zatrzymanie stolca, wymioty z początku treścią pokarmową | same cechy co ujście prawe, wydziela się od czasudo czasu 
i żółcią wreszcie kałowe, skóra nad obrzękiem się zaczer- | skąpa ilość szklistego śluzu. Na podstawie tych wywiadów 
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rozpoznano, że prawa połowa kiszki była w połączeniu z żo- 
łądkiem, lewa zaś była częścią rzyciową. Badanie dalsze wy- 
kazało, że przez ujście prawe wypadniętćj kiszki można było 
wprowadzić zgłębnik żołądkowy tak daleko, że koniec jego 
czuć było przy prawym brzegu otworu w ścianie brzuszaćj, 
przeciwnie w lewą połowę tćjże kiszki wprowadzić się dał 
zgłębnik ledwie na 5cm., aprzy użyciu nieco większćj siły, 
w celu wprowadzenia go głębićj, występowała krew zmięszana 
z śluzem, a chora skarżyła się na dotkliwe bóle, co zatóm 
świadczyło o zamknięciu światła jelita w tójże głębokości. 
Wypadnięta kiszka pokryta błoną śluzową mocno zaczerwie- 
nioną i obrzmiałą, ułożoną w głębokie poprzeczne fałdy, 
wzdłuż jćj osi przebiegają 3 płaskie na 1*/, cm. szerokie pasma, 
z nich jeden na przednićj, drugi na górnćj, trzeci na dolnćj 
powierzchni jelita. 
Pasma te dają się 
rozpoznać wyraźnićj na 
prawćój niż na lewćj po- 
łowie wypadniętćj |ki- 
szki, koło lewego Jéj 
ujścia znajduje się kilka 
dość znacznych owrzo- 
dzeń. Przy skrapianiu 
wodą zimną widać wy- 
raźne ściąganie się Czę- 
ści żołądkowćj jelita, 
część rzyciowa porusza 
się przy tém postępo- 
waniu tylko przy sa- 


bywa przez powłoki zewnętrzne i na którego dnie dopiero 
znajduje się wejście do przedziurawionćj kiszki. Po uskute- 
cznionćm odprowadzeniu żołądek, jak to można było wy- 
kazać jak najdokładnićj za pomocą wypuku, przybierał swe 
prawidłowe położenie, dołek podsercowy wyrównywał się 
i znikała owa głęboka bruzda między łukami żebrowemi 
a wzdętćm podbrzuszem. 

Większe trudności jednak niż samo odprowadzenie wy- 
padniętćój kiszki, przedstawiało utrzymanie jćj w jamie brzu- 
sznćj, albowiem już po upływie kilku minut, a najdłużćj 
kwadransa, występowały silne kolki i nudności, które zmu- 
szały do odjęcia opaski uciskowćj, którą starano się przy- 
trzymać wypadające jelito, a po odjęciu tćjże wysuwał się 
natychmiast najpierw koniec rzyciowy kiszki, a po nim zaraz 
i koniec żołądkowy, wyliewając na zewnątrz masę kałową. 
Dopiero po uregulo- 
waniu dyjety, którą 
znacz nie uszczuplono, 
można było utrzymać 
wypadające jelito przez 
4 do 6 godzin w jamie 
brzusznćj za pomocą 
opaski uciskowćj za- 
opatrzonćj w odpowie- 
dnią pelotę kauczuko- 
wą, którą zatykano 
otwór w ścianie brzu- 
sznej. Po 14 dniach po- 
bytu wklinice nauczyła 


mym otworze w ścianie 


się chora odprowadzać 


brzusznćj i to bardzo 
słabo. 

Prócz opisanego wy- 
padnięcia kiszki zasłu- 
guje na uwagę także 
nieprawidłowa postać 
brzucha téj  chorćj. 
W postawie bowiem 
leżącćój widać u niej EENES 
głęboką bruzdę oddzielającą wyniosłe łuki żebrowe od mocno 
wzdętego podbrzusza. W podżebrzu prawem czuć brzeg wą- 
troby, w lewóm wymacać można twardą i powiększoną śle- 
dzionę. Przy wypukiwaniu natrafiamy między stłumieniem 
wątroby i śledziony na pasek mnićj więcćj 6cm. szeroki idący 
od wyrostka mieczykowatego prostopadle na dół ku miejscu 
wypadnięcia kiszki. Pasek ten, wydający przy opukiwaniu 
odgłos pełny bebenkowy, odnosić można jedynie do żołądka, 
który pociągnięty został w położenie pionowe. Przy usiło- 
wanóm odprowadzeniu wywiniętego jelita okazało się, że część 
żołądkowa dała się odprowadzić w zupełności i bez żadaćj 
trudności, część zaś lewą wypadniętćj kiszki udało się wtło- 
czyć do jamy brzusznćj dopiero po kilkodniowóm stosowaniu 
ciepłych okładów i to odprowadzenie nie było zupełne, gdyż 
sam koniec wywiniętćj kiszki opierał się wszelkim usiłowa- 
niom odprowadzenia go w należyte położenie itworzył pra- 
wdziwy kłębek (volvulus), który można było wyczuć palcem 
wprowadzonym do otworu w ścianie brzusznej. Po takićm 
zupełnóm wepchnięciu wypadniętego jelita do jamy brzusznój 
okazało się, że przednia ściana obrzęku była właściwie tylną 
ścianą kiszki, na którćj nie można było znaleźć ani śladu 
ostrogi, jak również nie było w naszym przypadku lejka, 
który w zwykłych przypadkach rzyci nienaturalnćj utworzony 


sama wypadniętą ki- 
szkęi zakładać opaskę, 
którą znosiła dobrze 
nawet podczas chodze- 
nia przez kilka godzin 
i w tym stanie opuściła 
klinikę, nie chcąc się 
zgodzić na żaden za- 
bieg operacyjny w celu 
stałego usunięcia nieprzyjemnćj choroby. Powstanie przepu- 
kliny w linii białćj, po rozdęciu jej w skutek kilkakrotnych 
porodów i dwukrotnćj puchliny, nie należy do rzadkości, to 
tylko niezwykłe w naszym przypadku, że przepuklina ta, 
uległszy zaciśnięciu i przeszedłszy w zgorzel, nie zakończyła 
się, jak to prawie zawsze bywa, śmiercią, lecz że przyszło do 
utworzenia się rzyci nienaturalnćj, przyczćm chora była 
w stanie oddawać się zwykłym domowym zajęciom. 
Wypadnięta kiszka była w naszym przypadku bez wąt- 
pienia częścią jelita grubego; przemawiały zatóm głębokie 
fałdy błony śluzowćj (plicae stgmotdeae), trzy pasy muszku- 
larne w jéj ścianach i to że kał wydzielany był dosyć zbity, 
przeciągnięcie zaś żołądka z położenia poprzecznego w po- 
dłużne przemawia jak najdobitnićj za tóm, że mieliśmy do 
czynienia z wypadnięciem okrężnicy poprzecznćj, W celu 
lepszego zrozumienia sposobu powstania wypadnięcia i wy- 
nicowania się kiszki w opisanym przypadku posłużyć może 
badanie następne uwięzgniętćj przepukliny operowanćj przez 
prof. Bryka w listopadzie 1873 r. u 70-letnićj kobiety. 
Przepuklina ta znajdowała się również w linii białej 
nieco nad pępkiem. Po rozcięciu skóry i worka przepukli- 
nowego znaleziono w nim obok kawałka sieci także 2 za- 
toki (haustru) kiszki grubćj już zgorzelinowe, które tóż po 
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rozszerzeniu pierścienia zaciskającego przez kilka płytkich 
nacięć pozostawiono im siłu. Śmierć nastąpiła wśród wzma- 
gającego się zapadu w 36 godzin po operacyi. Przy sekcyi 
znaleziono bramę przepuklinowa wielkości talara w samćj 
linii białćój na 3 do 4em. po nad pępkiem. W worku prze- 
puklinowym leżała przednia ściana okrężnicy poprzecznćj, 
którćj 2 wydęte zatoki w rozciągłości ezworaka były zgo- 


rzelinowe. Sieć zwyrodniała w kształcie postronka leżała po | 


nad prawą połową okrężnicy i wstępowała do worka prze- 
puklinowego, z którym była zrośnięta w całćj prawie jego 
rozciągłości, kiszka sama, po nad miejscem zgorzelinowćm, 
była przyczepiona do ściany brzusznćj przez świeże wiotkie 
zrosty. Okrężniea poprzeczna, tylko mało z swego położenia 
wysunięta, tworzy w samym środku kąt mocno rozwarty, na 
którego wierzchołku właśnie znajdowało się miejsce zgorze- 
linowe. Tylna ściana okrężnicy pozostała jeszcze w jamie 
brzusznćj. Po otwarciu kiszki wypadniętćj widać na jćj tylnój 
ścianie całkiem zdrowćj fałd poprzeczny, stojący dokładnie 
naprzeciw miejsca zgorzelinowego, jednak tak mało wysta- 
jący do wnętrza kiszki, że światło jój tylko bardzo niezna- 
cznie było zwężone. W rozszerzonój okrężnicy wstępującćj 
znaleziono zbite masy kałowe, część zaś zstępująca i pro- 
stnica były próżne i skurczone. Żołądek w położeniu pra- 
widłowóm, w jamie brzusznćj żadnćj wypociny, tylko część 
przednia otrzewny ściennćj mocno drzewkowato nastrzykana. 

Nie ulega więc wątpliwości, że gdyby chora ta żyła 
dłużćj, natenczas, po skurczeniu się worka przepuklinowego 
w skutek ropienia, byłoby przyszło do utworzenia się rzyci 
nienaturalnej bez żadnego lejka i mielibyśmy ten sam stan, 
co w przypadku pierwszym, z tą może różnicą, że wywinię- 
cie ograniczyłoby się do części stolcowój, gdyż część okrę- 
żnicy prawa, zatóm żołądkowa, była przytrzymana przez sieć 
do nićj przyrośniętą. 

(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. Kilka uwag o hipochondryi. 


Napisał Dr. Maks. Gumplowicz.: 


Lekarz zakładu w Weidlingau. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 20) 


Wskazaliśmy na wstępie ważność etyjologiezną zboczeń 
w narządzie trawienia względem hipochondryi. Tyczy się to 
przedewszystkióm takich zmian chorobowych, które się nie 
dają ani dokładnie umiejscowić ani według zasobu naszych 
doświadczeń ściśle określić. Łatwo pojąć, że pochodzące ztąd 
nieznane i niejasne wrażenia więcćj ku sobie zwrócą myśli 
chorego, niż np. zapalenie jakiego stawu, — może nierównie 
więcćj bolesne, które jednak wywołuje wrażenia zkądinąd 
już znane i dokładnie umiejscowione. Jak silnym czynnikiem 
są, nawet w obec najlepićj rozwiniętćj inteligencyi, niejasne 
i nieokreślone uczucia podmiotowe, najlepszym dowodem tego 
są przypadki hipochondryi u lekarzy. Znane mi są dwa przy- 
padki, w których lekarze sami u siebie rozpoznawali tabes 
dorsalis na podstawie tak nieznacznych objawów podmioto- 
wych, któreby ich przy badaniu chorego nawet na myśl 
o chorobie rdzenia nie naprowadziły. 

Co do zboczeń w narządzie płciowym stosunek ich 
etyjologiezny względem hipochondryi może być wieloraki. 
Może tu mieć również udział przeciągłe działanie nieokre- 
ślonych i niedokładnie umiejscowionych wrażeń, dalćj stały 


stan pobudzenia niektórych ośrodków odruchowych (właściwa 
„słabość pobudliwa*), wreszcie ogólne osłabienie i wycień- 
czenie narządu nerwowego, a zatóm i kory mózgowój. 

Wpływ zbytniego natężenia umysłowego mógłby również 
w podwójny sposób działać. Najpierw z nadmiaru pracy umy- 
słowćj wyniknąć może stan podrażnienia — prawdopodobnie 
na zmianach chemicznych polegający — tych ośrodków ko- 
rowych, których funkcyją jest właśnie myśleme, a stan 
ten podobnie może działać na ośrodki psycho-senzoryczne 
jak odpowiednie zmiany w innych ośrodkach nerwowych. 
Następnie osłabienie funkcyjonalne kory mózgowój, wynikłe 
z dłuższego a silnego natężenia, przez zmniejszenie siły ha- 
mującćj stać się może czynnikiem etyjologicznym hipochon- 
dryi. 

W podobny sposób pojąć możemy wpływ silnych przy- 
gnębiających ciosów moralnych, dalćj wpływ niedostatecznego 
odżywienia i niedokrewności ogólnćj. Zastosujemy to samo 
tłumaczenie do faktu, że silnie rozwinięty umysł utrudnia 
w ogóle, słaby zaś i bezwładny ułatwia rozwój hipochondryi. 
Jeżeli — jak to nieraz bywa — u ludzi przyzwyczajonych 
do ciągłćj a silnéj walki o byt wtedy właśnie występuje 
hipochondryja, gdy zdobywszy sobie stanowisko pewne i nie- 
zależne zaczynają spoczywać na laurach, przypuścić możemy, 
że istniejące już dawnićj w ustroju przyczyny wrażeń pod- 
miotowych, wstrzymywane przedtóm przez działanie hamujące 
czynnćj kory mózgowej, obecnie wystąpiły na jaw w skutek 
słabnacćj energii życia psychicznego. 

Nie możemy tu wreszcie ominąć kwestyi, dla czego 
choroby płuc tak rzadko wywołują hipochondryję? Możemy 
się tu powołać na znany fakt, że choroby płuc tak często 
się łączą z przekrwieniem mózgu, podczas gdy w cho- 
robach narządu trawienia znachodząca się — słynna niegdyś 
— plethora abdominalis snadnie nam wytłumaczyć jest w stanie 
stosunkowaą niedokrewność mózgu. 

Zachodziłoby dalćj pytanie, czy i w jaki sposób da- 
łyby się uzasadnić owe odmiany i odcienia w obrazie kli- 
nicznym hipochondryi, któreśmy się starali uwydatnić w pier- 
wszćj części niniejszych uwag? Nadmieniliśmy tam, że hi- 
pochondryja wyrosła na tle zboczeń w narządzie płciowym 
odznacza się zwykle niejakióm podmiotowóm poczuciem niż- 
szości indywidualnćj, który to objaw psychologiczny w dal- 
szym rozwoju przybrać może kształt obłędu prześladowczego:; 
że natomiast w hipochondryi wywolanćj zboczeniami w na- 
rządzie trawienia nie znajdujemy tego objawu, owszem zbyt 
żywe i drobnostkowe zajęcie się własną osobą, które się 
w dalszym ciągu wyradza w egoizm wygórowany; że wre- 
szcie hipochondryję następującą po zbytnićm natężeniu umy- 
słowóm w organiźmie niedokrewnym cechuje głównie nie- 
zdolność do pracy umysłowćj i wynikające ztąd poczucie 
trwogi — do czego dodać jeszcze możemy tak częsty u osób 
niedokrewnych objaw chwilowego, szybko przemijającego, 
nawału krwi do mózgu (comgestio) *). 

Pierwsza przyczyna tych odcieni w obrazie klinicznym 
tkwi zapewne już w samćj właściwości odrębnćj tych spraw 


| chorobowych, które w danym razie hipochondryję wywołały. 


Możemy dla uzasadnienia tego zdania wskazać na odmienny 
wpływ psychologiczny, jaki różnego rodzaju zboczenia ustro- 
jowe wywierają na umysł zupełnie zdrowy. Chwilowa nie- 
strawność, chwilowe wybryki w życiu płciowóm, zarówno 

1) Prawdopodobnie jako skutek upośledzonego odżywienia i wy- 


mkłej ztąd słabości funkcyjonalnćj ośrodków naczyuioruchowych 
w rdzeniu przedłużonym. 
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jak chwilowy nadmiar pracy umysłowej niekorzystnie dzia- 
lają na nastrój umysłowy; jednakowoż nastrój psychologiczny 
umysłu w każdym z tych danych przypadków bywa wcale 
odmiennym. Istniejący tu niezawodnie związek między przy- 
czyną organiczna, niejako dotykalną, a objawem psychologi- 
cznym zapewne nie jest nam jasnym i nie pokusimy się 
nawet o bliższe wyjaśnienie go; faktu jednak samego — 
jako przedmiotu ogólnego doświadczenia — zapewne nikt 
nie zaprzeczy, a wskazuje on nam per analogiam, że różnica 
w cechach psychologicznych hipochondryi pierwotnie zawartą 
już być może w samych jój źródłach organicznych. Niemnićj 
jednak i cały charakter psychologiczny chorego, sto- 
pień rozwoju jego sił umysłowych, właściwy mu zasób 
nabytych wyobrażeń nadadzą odrębne piętno objawom kli- 
nieznym hipochondryi. Jeżeli np. lekarz dotknięty hipochondryją 
w sposób szczegółowy opisze nam i udowodni istnienie swćj 
niby tabes dorsalis, nie powiemy wprawdzie, że zajęcie się 


umiejętnością lekarską jest przyczyną hipochondryi, ale zro- | 


„umiemy, że usposobienie hipochondryczne w umyśle lekarza 
taki mogło znaleźć wyraz. W podobny sposób określimy wplyw 
i znaczenie czytania pism lekarskich popularnych, które nie- 
raz przytaczane bywa jako przyczyna hipochondryi, a które 
tylko istniejącym już myślom hipochondrycznym nadaje 
właściwy wyraz i kierunek. Podobnie pojmiemy, że psychi- 
czny stan przygnębienia u niektórych hipochondrów przyj- 
muje kształt obłędu religijnego. Zrozumiemy wreszcie, że 


usposobienie hipochondryczne z jakiejkolwiek przyczyny po- | 


wstałe u osób, które przebyły kiłę i przejęte są obawą o jéj 
późniejszych ciężkich objawach, przybiera kształt „syfilido- 
fobii“. Dalej sięgając w tym kierunku moglibyśmy poniekąd 
zdać sobie sprawę eo do stosunku, jaki zachodzi między hi- 
pochondryją a histeryją. Nie wchodzące w bliższy rozbiór tćj 
kwestyi napomkniemy tylko o jednym, już wyżćj przytoczo 
nym, wspólnym objawie tj. o „słabości pobudliwćj*, wynika- 
jącći z osłabienia władzy hamującćj ośrodków korowych, 
Jeżeli „słabość pobudhwa* w histeryi przeważnie się objawia 
w zakresie nerwów ruchowych (skorość do odruchów, kurcze, 
stężenie mięśni, kureze i rozszerzenie się naczyń krwiono- 
śnych itd.), już sam fakt statystyczny, że histeryja prawie 
wyłącznie u kobiet się znachodzi, wskazuje nam kierunek, 
w którym przyczyny tój właściwości histeryi szukać naieży. 
Stanowisko spółeczne mężczyzny, zmuszające go w ogóle do 
daleko silniejszego wystąpienia na zewnątrz, wyrabia jego 
charakter psychologiczny daleko więcćj w kierunku, że tak 
powiemy, odśrodkowym: wola jego jest silniejszą, siła ży- 
wotna ośrodków psycho-motorycznych bardzićj wytrzymałą 
niż u kobiety; ztąd też ta ezynność mózgowa, która skie- 
rowaną jest na zewnątrz, która wywołuje i hamuje czynność 
nerwów ruchowych, nie tak łatwo stanie się bezwładną u męż- 
czyzny, jak to ma miejsce u kobiet; dla tego „słabość pobudli- 
wa“ wtej postaci, jaką nam histeryja przedstawia, jestprzeważnie 
udziałem kobiet a tylko wyjątkowo umężczyzn się znachodzi. 
Przestając na tych kilku pobieżnych uwagach psycho- 
patologicznych wracamy, kończąc, na praktyczne pole wnio- 
sków terapeutycznych. Pierwsze tu miejsce zajmuje oczywiście 
— 0 ile to jest możebnóm — zadośćuczynienie wskazaniom 
przyczynowym. Terapija chorób narządu trawienia, leczenie 
nasieniotoków, pomazań nocnych i dziennych, zmniejszonćj 
władzy spólkowania, wreszcie leczenie ogólnćj niedokrewności 
wchodzą w zakres leczenia hipochondryi. Omijając te odrębne 
działy terapii zajmiemy się tu tylko leczeniem hipochondryi 


jako takićj, a mianowicie dwoma sposobami leczenia, które 
najczęścićj bywają tu zalecane, t. j. leczeniem psychicznóm 
i hidryjatryeznem. Co do leczenia psychicznego zachodzi naj- 
pierw pytanie, jakie przepisy mamy dać choremu względem 
pracy umysłowćj? Ze względu na znaczenie, jakie przypi- 
sujemy silnie rozbudzonej funkcyi psychicznój w hipochondry i 
że mianowicie jest w stanie działać hamująco na objawy hi- 
pochondryczne. musimy uznać w zasadzie, że praca umysłowa 
powinna być zalecaną w hipochondryi. Zdanie to jednak wa- 
źnóm jest tylko z tém zastrzeżeniem, ażeby praca umysłowa 
w danym przypadku nie była zbyt silną w stosunku do sił 
indywidualnych chorego, gdyż w razie przeciwnym następu- 
jące znużenie i osłabienie wywarłoby wprost przeciwny skutek. 
Wynika ztąd przedewszystkićm, że w tych przypadkach, w któ- 
rych hipochondryja powstała w skutek nadmiaru pracy umy- 
słowćj, dłuższy spoczynek i spokój umyslowy jest wskazanym. 
Zważywszy dalej, że w hipochondryi tak często liczyć się 
musimy z narządem myślenia, przez brak odpowiedniego roz- 


| woju lub przez ogólną niedokrewność osłabionym, wypada 


ztąd, że zajęcie umysłowe zalecić winniśmy tylko z uwzglę: 
dnieniem sił indywidualnych, ostrożnie i stopniowo. Tam je- 
dnak, gdzie się nam uda, po usunięciu pierwotnych przyczyn 
i przy dobrym stanie odżywienia, nakłonić chorego do od- 
powiednićj pracy umysłowćj, tam kipochondryję uważać mo- 
żemy za wyleczoną. To samo cośmy o pracy umysłowej po- 
wiedzieli, tyczy się również t. z. „rozrywek“ zalecanych nie- 
raz bipochondrom. Wieczór spędzony w teatrze, na koncercie 
lub w wesolóm towarzystwie wymaga u wielu osób równego 
natężenia umysłowego, jak u innych rozwiązanie trudnych 
zadań naukowych. Tam gdzie istnieje jeszcze w wysokim 
stopniu stan „słabości pobudliwćj* obok niedokrewności i złego 
odżywienia, tam „rozrywki“ zamiast rozweselić umysł i roz- 
pędzić myśli hipochondryczne, owszem, przez przeciwstawienie 
wesolych obrazów świata zewnętrznego w obec niedolęztwa 
osobistego, działają przygnębiająco. Dopiero po skutecznóm 
zadośćuczynieniu wskazaniom przyczynowym, rozbudzające 
umysł rozrywki, podróże itd. mogą dopełnić leczenia. Z tego 
samego punktu widzenia ocenić możemy znaczenie i wartość 
t. z. leczenia psychicznego sensu strictiori, t. j. wartość wpływu 
psychicznego, jaki lekarz może wywrzeć na chorego. Znaną 
jest rzeczą, że prawie każdy nowy lekarz i kaźdy nowy lek 
z początku uszczęśliwia chorego, że jednak zwykle wkrótce 
potóm następuje rozczarowanie. Widzimy w tym objawie psy- 
chologicznym nie innego, jak tylko działanie chwilowego po- 
budzenia psychicznego, chwilowego żywszego zajęcia się cho- 
rego nową myślą, poczóm następuje odpowiednie znużenie 
umysłu, a tém samóm silniejsze wystąpienie objawów hipochon: 
dryi. Natomiast przytoczyliśmy poprzednio przypadek (u sła- 
chacza uniwersytetu p. A.), w którym wyłącznie leczenie 
psychiczne odniosło świetny skutek. Zdarzyło m się, że hi- 
pochondryk, który od dwóch lat nie był się oddalił więcćj niż 
kilkaset kroków od miejsca swego pobytu w mniemaniu, ja- 
koby mu to było niemożebnóm, w skutek zapewnienia mego, 
że mu tonie zaszkodzi, odbył od razu kilkagodzinną szybką 
przechadzkę i był odtąd uwolnionym od tćj myśli hipochon- 
drycznćj. Oczywiście tego rodzaju cudy terapeutyczne wtedy 
tylko udać się mogą, jeżeli przyczyny hipochondryi już mi- 
nęły a ogólny stan odżywienia jest zadowalający; w takich 
warunkach leczenie psychiczne może mieć niemałą wartość 
1 może ostatecznie usunąć myśli hipochondryczne, które po- 
zostały od dawna a tylko powierzchownie zajmują jeszcze 
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umysł, straciwszy głębszą swą podstawę w nastroju umy- 
słowym. 

Go do działania hidroterapii na hipochondryję możemy 
się ograniczyć do kilku słów. Hidroterapija o tyle jest przydatną 
do leczenia hipochondryi, o ile w danym razie odpowiada 
wskazaniom przyczynowym, a zatćm o ile korzystnie działać 
może na choroby narządu trawienia, na spaczoną funkcyję 
narządu plciowego, na niedokrewność i na ogólny stan od- 
żywienia. Ze względu na wskazanie chorobowe (imdicatio 
morbi) hidroterapija jest tu obojętną i tyle tylko ma znacze- 
nia, o ile się z nią lączy leczenie psychiczne. Na co jednak 
właśnie ze względu na częste zastósowanie hidroterapii w hi- 
pochondryi szczególną kładziemy wagę, to jest: dokładne roz- 
różnienie hipochondryi samoistnćj od téj hipochondryi, która 
jest tylko jednym z objawów cięższych chorób mózgowych, 
jakeśmy to powyżėj wspomnieli. Mamy bowiem to silne prze- 
konanie, że w takich chorobach psychicznych, które polegają 
na glębszych zmianach organicznych mózgu, — hidroterapija 
jest wręcz przeciwwskazaną. W przekonaniu tćm, opartóm za- 
równo na trzeźwóm rozumowaniu jak na dość licznóm do- 
świadczeniu praktycznóm, — nie zachwiała nas dotąd żadna 
„statystyka* zakladów hidryjatrycznych, której wartość nale- 


życie oceniamy i ocenić umiemy. Nie idzie zatćm, ażeby nie- | 
| łym kraju wynosi odsetek śmiertelności między szczepionymi 


odpowiedniego zastosowania w psychijatryi: systematyczne 20%, a między nieszczepionymi 


które rękoczyny hidryjatryczne nie mogły tu i owdzie znależć 


jednak zastosowanie lżejszych nawet form hidroterapii w wspo- 
mnionych chorobach psychicznych — wyjąwszy może niektóre 


przypadki kily mózgowój — uważamy za błąd stanowczy. | 
można się temu dziwić, jeżeli zwrócimy uwagę na brak urza- 


Już przez sam wzgląd na tę ważną kwestyję terapii, bliższy 
rozbiór bipochondryi w ogóle i bliższe szczególowe rozpo- 
znanie danych przypadków zdają nam się być przedmiotem 
godnym uwagi. 


ill. ceny i sprawozdania. 


Sanitatskarte der Bukowina mit einem Commentar. Wien, 
1880, von Dr. Carl Denarowski. 

Aczkolwiek kartografija gdzieindzićj często bywa stó- 

sowaną do przedstawienia poglądowego obrazu stosunków 


statystyczno-geograficznych i lekarskich, to w Austryi dotych- | 


czas nie wiele tylko w tym względzie mamy prób; na tóm 
większe tóż uznanie zasługuje mapa Bukowiny, na którą ni- 
niejszą wzmianką chcemy zwrócić uwagę. 

Nas mapa ta więcćj może obchodzić niż innych, bo doty- 
czy kraju sąsiadującego z nami 1 pod wielu względami do nas 
zbliżonego. Na mapie tój oznaczono znakaini miejscowości, 
które w ciągu 13 letniego okresu czasu przez epidemije na- 
wiedzone zostały oraz miejscowości, gdzie endemicznie po- 
jawia się wole, kretynizm i zimnica. Uwidoczniono tóż i miej- 
scowości, gdzie znajdują się apteki i zdroje lekarskie. Ozna- 
czenie pojedyńczo miejscowości dotkniętych epidemijami mnićj 
jest jednak pouczającóm, niż gdyby, na wzór wydawnietw 
amerykańskich, namapach oznaczono odcieniami różnych barw 
obszary dotknięte w różnym stopniu chorobami epidemicznemi 
lub uwidoczniono różne szezgóły niejednako na całym ob- 
szarze kraju napotykane. Więcćj pouczającćm byłoby tóż, 
gdyby i inne stosunki np. geologiczne, meteorologiczne zo- 
stały były przedstawione. 

Co do książki dodanćj to nie jest ona komentarzem 
mapy w śŚcisłóm tego słowa znaczeniu, ale opisem higijeni- 
cznym kraju i jako taki zasługuje na uwagę i będzie bardzo 


pożytecznym, jeżeli na tle niejako tego obrazu rok rocznie 
będzie ogłaszane sprawozdanie. 

Bukowina jestto kraj pod wielu względami higijeni- 
eznemi wiecćj jeszcze zaniedbany niż Galieyja, o którym zresztą 
względnie mało co wiemy, z książki więc Dr. D. wiele do- 
wiedzieć się można. Dość zwrócić na to uwagę, że np. mało 
znane nam są zdrojowiska na Bukowinie, że jednak jest ich 
tam niemało, bo D. przytacza opis lub czyni wzmiankę 
o 88, co na kraj o powierzchni 10.484 kw. klm. nie jest 
mało. Co do zaludnienia to jest ono slabém, gdyż Bukowina 


| liczy ogółem 511.964 mieszkańców, na 1 klm. przypada za- 


ledwo 49 mieszk. Ludność męska przeważa w stosunku 
1000 : 994. 

Z pośród stosunków etnograficznych zasługuje na uwagę 
szczep Lipowanów, zamieszkujący głównie miejscowość Kli- 


| moutz (15%, klm. do Seretu), szezep taki bowiem, zupełnie 
niejako od cywilizacyi odcięty, nigdzie prawie zresztą w Eu- 


ropie nie istnieje. Ciekawemi więc pod niejednym względem 
byłyby stosunki chorobiiwości, gdyby się je udało zbadać, 


| ale lnd ten bardzo niedostępny. Znajdujemy tylko ciekawych 
(kilka dat co do epidemii ospy u tego szczepu. Mimo że 


szczepienie jest wzbronione przepisami religijnemi, z 159 osób 
dotkniętych chorobą zmarło tylko 44, tj. 57,9, gdy w ca- 


50%. Za to u 374 osób 
pozostały po chorobie szpecące blizny. 

Co do ogólnych stosunków śmiertelności i chorobliwości 
to ciężkie epidemije bardzo często kraj nawiedzają a nie 


dzeń sanitarnych, niski w ogólności stopień cywilizacyi i apa- 
tyję mieszkańców, w końcu zapewne i brak lekarzy, pod 
względem którego jednakowoż w opisie Dra D. nie znajdu- 
jemy żadnych szczegółów. 

Śmiertelność w całym kraju jest bardzo wysoką, bo 
wynosi 41:3 rocznie na 1000, ludność kraju jednakże wzrasta 
a to z powodu nader wysokićj cyfry urodzin bo 46'6 rocznie 
na 1000, — gdy w Galicyi śmiertelność np. w r. 1875 wy- 


| nosiła 350. 


W końcu podaje autor liczne dokumenta świadczące 
o zapobiegliwości zarządu miejskiego stolicy Czerniowie, 
który oplakane stosunki sanitarne miasta przez zaprowadze- 
nie kanalizacyi i wodociągów poprawić zamierza. 

Przytoczyliśmy niektóre szczegóły z książki Dra D. na 


| dowód, jak wiele znaleźć w nićj można ciekawych szczegó- 


łów nadających się do porównań; z tego względn polecić 
można każdemu z lekarzy urzędowych bliższe z nią zapo- 
znanie się. Już po przejrzeniu jćj niewątpliwie każdy pojmie 
jéj znaczenie i każdego owładnie żal, że dotąd nie posia- 
damy podobnćj książki o stosunkach Galicyi. KACH 


O cięciu cesarskićm i jego metodach 
napisał Dr. A. Mars 
Docent położnictwa ł Asystent kliniki położniczo-ginekologicznój U, J. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20). 
B) Operacyja cięcia cesarskiego na osobach 
zmarłych. 

Na osobach zmarłych wykonywa się operacyję cięcia 
cesarskiego według dawniejszćj metody co tylko opisanćj. 
Odnośne wskazanie wymieniono powyżćj. Ponieważ opera- 
cyję cięcia cesarskiego na osobie zmarłćj wykonywa się za- 
wsze niespodziewanie, ponieważ nadto operacyję powinno 
się wykonać ile możności jak najprędzćj po śmierci matki 
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dla tego trudno jest eokolwiekbądź mówić o przygotowaniach 
do operacyi, nie ma bowiem częstokroć czasu do dokładniej- 
szych przygotowań, zdarzyć się bowiem łatwo może, że le- 
karz sam jeden bez asystencyi, zdala od swego mieszkania 
jest zmuszony do wykonania tćj operacyi, dla tego można 
powiedzieć tylko ogólnie: że przygotować należy wszystko 
co bez straty czasu przygotować można, a nadto, że opera- 
tor może operacyję rozpocząć a równocześnie ktoś drugi 
może starać się o przygotowanie rzeczy, któreby mogły być 
potrzebne dla noworodka lub do opatrzenia osoby operowa- 
nćj. Co się tyczy kwestyi, czy należy operacyję tę wykony- 
wać na osobie umierającćj, ustawa rakuska mówi tylko 
o umarłych, nie wspomina zaś nie o umierających lub po- 
zornie zmarłych; dla tego Braun, w nowóm wydaniu swego 
dziela (str. 820), powiada, że lekarz powinien się wpierw 
przekonać, czy Śmierć matki rzeczywiście nastąpiła, tj. czy 
oddychanie i działanie serca zupełnie ustało, dalćj powinien 
się przekonać, czy nie zaszły jakie zmiany w postępie po- 
rodowym podczas umierania matki, a mianowicie takie, któ- 
reby dozwalaty za pomocą operacyi kleszczy lub za pomocą 
obrotu naturalnemi drogami porodowemi ukończyć poród. 
Dopóki mamy podejrzenie, że matka jest pozornie obumarłą, 
winniśmy ją do ostatka eucić i co najwięcćj, jeżeli dziecko 
żyje, starać się, aby naturalmemi drogami porodowemi uro- 
dzić się mogło. Co do czasu, ki dy operacyję wykonać na- 
leży po śmierci matki, istnieje zasada, że należy ją wyko- 
nać w kilka minut po śmierci matki i to nawet mimo prze- 
konania, że żywe dziecko się nie urodzi. Ze względu na 
płód ustawa nie wymaga wcale, aby był zdolny do życia 
lub żyjący, wystarcza, jeżeli płód ma więcćj aniżeli 20 ty- 
godni i aby się urodził z objawami życia, aby chrzest z po- 
trzeby mógł być skutecznie na nim wykonany. Jak zatóm 
z jednćj strony rozsądne ociaganie się z wykonaniem ope- 
racyi zalecić przychodzi w przypadkach, w których mamy 
choć najmniejsze podejrzenie, że matka jeszcze żyje lub jest 
tylko pozornie obumarłą; tak z drugićj strony należy użyć 
całego p śpiechu od chwili, gdy wiemy, że matka z pewno- 
ścią nie żyje. Operacyje należy wykonać z całą skrupula- 
tnością tak jak ją wykonywamy na osobie żywćj, a po 
ukończeniu zalożyć opatrunek. Postępowanie pooperacyjne 
polega na obserwowaniu trupa aż do poczynającego się gni- 
cia, co gdy nastąpi można dozwolić grzebania zwłok po 
upływie prawem oznaczonego terminu, tj. 48 godzin. 

Co do życia płodu rokowanie po operacyi cięcia ce- 
sarskiego na trupie jest złóm. Horwitz i Garezky zestawili 
statystykę 370 przypadków. Z tych 308 dzieci było nieży- 
wych, 37 ze znakami życia urodzonych, 34 żyjących czyli 
119; z tych 34 tylko ro zostało dłuższy czas przy życiu, 
zatóm istotnie wyratowano 1:31. Aczkolwiek procent wy- 
ratowanych płodów jest tak mały, to jest on więcćj niż 
wystarczającym, aby operacyję cięcia cesarskiego na trupie 
usprawiedliwić, a to tóm więcćj, ile że w państwie rakuskićm 
wykonywanie operacyi na nmierającćj jest niedozwolonćm. 

Od czasu do czasu czytać można podania, że płód 
w 6 lub 7 godzin po śmierci matki został żywo urodzony 
za pomocą cięcia cesarskiego. Przypadki te prawie niewą- 
tpliwie uważać możemy za takie, w których operacyja wy- 
konaną została na osobie pozornie zmarłćj. Doświadczenia 
bowiem czynione na zwierzętach wykazały, że płody jeżeli 
dłużćj żyją aniżeli nagle obumarła matka, to przecież giną 
dość szybko tak, że możemy wysnuć wniosek: że płód uro- 
dzony w pierwszych 6ciu minutach po śmierci matki będzie 


żyjącym, w czasie między 6 a 10 minutami lekko omdlałym, 
między 10 a 26 minutami mocno omdlałym tak, że nie mo- 
żna się jego życia spodziewać. Zasada w powyższym wnio- 
sku wypowiedziana nie ma jednakowoż ogólnego zastósowa- 
nia o tyle, że zdarzają się przypadki, w których plody 
wydobyte już w pierwszćj minucie po Śmierci matki były 
nieżywe. Fakt ten ostatni tłumaczy się latwo w ten sposób, 
że jakość śmierci matki wpływa znacznie na trwanie życia 
dziecka. I tak faktem jest, że jeżeli matka umarła skutkiem 
szybko działającćj trucizny bardzo nagle, płody żyją stosun- 
kowo jeszcze po jćj śmierci, podczas gdy w przypadkach 
powolnego obumierania, lub gdy śmierć matki pochodzi 
z niedostatecznego utleniania krwi, płody obumierają pierwćj 
aniżeli matka, jak to wykazał w swćj ostatnićj pracy Runge, 
umierająca bowiem matka odbiera płodom zapasowy ich 
kwasoród. 


C) Operacyja ciecia cesarskiego według metod 
p y ę S S y 
Porry. 


Metoda cięcia cesarskiego według Porry polega na usu- 
nięcia w znacznćj części macicy z częściami dodatkowemi 
po wydobyciu płodu sztuczną drogą porodową, przez naci- 
nanie powłok brzusznych i ściany macicy utorowaną. Prócz 
wskazania 2go prawnego mamy teżsame wskazania do ope- 
racyi według metody Porry jak przy metodzie dawniejszćj. 
Do przeciwwskazań przy metodzie dawniejszej wyszczegól- 
nionych, które i do metody nowćj się odnoszą, dodać musi- 
my: Ote te przypadki, w których dolny odcinek macicy jest 
wysoko zwyrodniały nowotworowo, a tem samóm wykonanie 
metody Porry niemożebne. Przygotowanie osoby operować 
się mającćj, mieszkania, odwonienie, liczba asystentów 1 
slużba winny być takie same jak przy metodzie dawniejszćj. 
Co do czasu stósownego do operacyi nie potrzebujemy się 
oglądać na czynność porodową jak przy dawniejszćj meto- 
dzie, ale możemy wybrać chwilę, która nam się wydaje stó- 
sowniejszą ze względu na zewnętrzne warunki, np. ze wzglę- 
du na porę dnia, wygodnićj bowiem operować przy świetle 
dziennćm, aniżeli sztucznóm. Naturalnćm jest, że jeżeli bę- 
dziemy mieli przed sobą rodzącą, u którćj czynność porodo- 
wa już dalej postąpiła, lub co więcćj pękł pęcherz, nie bę- 
dziemy zwlekać operacyi tylko podobnie jak przy dawniejszej 
metodzie przystąpimy zaraz do operacyi. Z narzędzi należy 
przygotować, prócz tych które przy dawniejszćj metodzie 
wyszczególniono: 1) Keraseur Billrotha z klamrą Pćana; 2) 
mocne grube nici do podwiązania szypułki macicznćj; 3) Spray; 
4) Termokauter lub środki żrące do pomazania rany w szy- 
pułee. 

Operacyja. Aktów operacyjnych rozróżniamy 5 i tak: 
1) Otwarcie jamy brzusznćj, 2) otwarcie jamy macicy, 3) 
wydobycie płodu, 4) wydobycie macicy, założenie na nićj 
pętli zgniatacza, wydobycie popłodu i odcięcie macicy, 5) 
zespojenie rany w ścianach brzusznych i opatrzenie kikuta 
macicznego. Pierwsze trzy akty operacyjne wykonywa się 
jak przy metodzie dawniejszćj. Akt 4ty: przy pomocy asy- 
stentów, którzy uciskająe powłoki brzuszne, tak aby szezel- 
nie do ścian macicy przylegały, starają się macicę tak na- 
stawić, aby się jéj brzeg jeden w ranie ukazał, ujmuje operator 
macieę ręką do rany w powłokach brzusznych wprowadzoną 
i wyprowadza ją na zewnątrz. Jeżeliby się rana w powło- 
| kach brzusznych okazała za małą, należy ją rozszerzyć 
w kierunku ku górze na lewo od pępka. Podczas wydoby- 
wania macicy z jamy brzucha muszą asystenci bardzo uwa- 
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żać, aby powłoki brzuszne i brzegi rany szczelnie przylegały 
do ścian macicy, a po wydobyciu okalając jćj dolny odcinek, 
aby w dalszym ciągu ku górze szczelnie przylegały do sie- 
vie, a to w celu, aby ani krew z rany macicznćj do jamy 
brzucha się nie dostawała, ani na odwrót z jamy brzucha 
jelita wypaść nie mogły. Działanie operatora musi być tutaj 
szybkie ze względu na krwotok z rany macicznćj, dla tego 


tóż natychmiast po wydobyciu macicy na zewnątrz chwyta | 


palcem wskazującym i wielkim jednćj ręki część nadpoch- 
wową macicy i ugniata ja niemi, aby krwawienie ile możno- 
ści jak najprędzój powstrzymać. Asystent naprzeciwko ope- 


tóm pętle zgniatacza Ballrotha w wysokości ujścia wewnętrznego, 
uważając, aby oba jajniki po nad pętlą się znalazły i ściąga 
pętlę zgniatacza dopóty, dopóki jeszcze rana maciezna krwawi. 
Co gdy nastąpiło, puszcza operator część nadpochwowa ma- 
cicy, którą miał w palcach i przystępuje do odcięcia ma- 
cicy. Szybkiemi długiemi cięciami odcina ją na 2 cm. po 
nad pętlą zgniatacza wraz z jajnikami, ogląda starannie ra- 
nę na kikucie, wyrównywa ją nożyczkami zakrzywionemi i 
uważa, czy nie krwawi, co jeżeli ma miejsce, zaciska jeszcze 
mocniej pętle zgniatacza. 
uwagę, aby pętla zgniatacza była założoną na miejscu przej- 
ścia szyi w ciało macicy, a to z następujących względów: 
W miejscu tém jest macica najcieńszą, a tém samėm średnica 
w pętlę zgniatacza ujętych części jest najmniejszą. Dalej 
gdybyśmy ujęli powyżćj, ujęlibyśmy części znacznie grubsze, 
ujmując zaś poniżćj, pomijając trudność wykonania, otrzyma- 
libyśmy kikut zanadto krótki, poczóm albo nie dałby się 
w ranie powłok brzusznych umocować, albo umocowany przy 
następowóm zawijaniu się jego byłby zanadto naciagnięty, 
co może znów być przeszkodą w gojeniu się rany w po- 
włokach brzusznych, wywolać zapalenie otrzewny itd. 
Uwzględnić wreszcie należy okoliczność, że pętla zgniatacza 
może przeciąć otrzewną i może zajść potrzeba założenia po- 
wtórnego pętli poniżćj, musi zatóm kikut być dostatecznie 
długim, aby się to dało w danym razie wykonać. Ostatnia 
uwaga odnosi się szczególnićj do tych przypadków, w któ- 
rych skutkiem dłuższego trwania czynności porodowćj szyja 


jest zanadto wyciągniętą, w takich bowiem razach tkanina | 


jej jest kruchszą i nader łatwo się rozdziera. Akt Sty rozpo- 
czyna się od oczyszczenia jamy otrzewnćj mimo przekona- 
nia, że się do nićj nie wiele albo nie nie dostało. Oczyszeze 
nie jamy otrzewnćj polega na wprowadzaniu jednćj po drugićj 
małych gąbeczek w zamykanych utrzymywaczach umocowa- 
nych do zatoki Douglasa, eo się powtarza dopóki wydoby- 
wane gąbeczki krwia, cieczą surowiczą lub wodą płodowaą 
są napojone. Dalćj następuje zespojenie rany i tak w dolnym 


jéj kącie umieszcza operator szypułkę maciczną tak, że pętla | 


zgniatacza leży po nad skórą i wstrzymuje szypułkę od 
wciągnięcia się jêj do jamy brzucha, powyżćj zaś zespaja 
brzegi rany w ścianie brzusznej w sposób przy dawniejszój 
metodzie opisany. Przed założeniem opatrunku oczyszcza się 
powłoki brzuszne, dalėj zaciska operator klamerkę Peana na 


łańcuszku zgniatacza Billrotha i przyrząd zgniatający odej- | 


muje pozostawiając tylko łańcuszek z klamerką. Wreszcie 
naciera sterezącą część kikuta po nad łańcuszkiem zgniaża- 


cza chlorkiem zynku, półtorachlorkiem żelaza lub przypieka | 


terinokauterem, zakłada opatrunek Listera, wyściela brzuch 
watą, zakłada na wierzch opaskę i przenosi chorą na obok 
przygotowane ogrzane łóżko. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Co do tego aktu zwrócić należy | 


Mauthner Prof. L. Gehirn und Auge. Wiesbaden. 1881, stron. 
260, streścil Dr. E. Maehek. 

Choroby mózgu, a raczćj choroby śródczaszkowe, mosą 
w czworaki sposób sprowadzić choroby oka: 1. Najprzód 
znajdujemy w pewnych przypadkach upośledzenie funkcyi 
bez takich zmian anatomicznych, któreby w oku wzierni- 
kiem spostrzedz można. Siatkówka i nerw wzrokowy są zu- 
pełnie zdrowe, podobnie jak nerwy obwodowe, porażone 
skutkiem chorób ośrodkowych. W tych przypadkach zmiany 
wewnątrz czaszki istniejące, sprowadzając upośledzenie funk - 
cyi nieinaczćj oddziaływają na nerw wzrokowy jak na każ- 


ratora stojący zakłada szybko nad miejscem palcami uciśnię- | dy mny nerw obwodowy. Siedzibą zaś choroby, która takie 


sprowadza zmiany, moga być nie tylko właściwe ośrodki 
widzenia w mózgu, lecz także pasma nerwów wzrokowych, 
skrzyżowanie a wreszcie cześć śródczaszkowa nerwu wzro- 
kowego. Według rozmaitego umiejscowienia choroby zbo- 
czenia dotyczące funkcyi są różne. Rezultaty, do jakich do- 
szedł autor, które zresztą już dla tego że się opierają na 
bardzo rzadkich przypadkach hemianopii tylko u specyjali- 
stów żywsze budzą zajęcie, podamy w krótkióm streszcze 
niu poniżej. 2. Drugi rodzaj zależności chorób oka od cho- 
rób mózgowych objawia się zmianami anatomicznemi w oku, 
które spostrzedz można za pomocą wziernika. Zależność na 
tém polega, że nerw wzrokowy jest niejako wysuniętą czę- 
ścią mózgu. Pochwy nerwu tego są dalszym ciągiem opon 
mózgowych, a przestwory międzypochewkowe dalszym cią- 
giem przestworów znajdujących się pomiędzy oponami mózgu 
(Subdural- und Subarachnoidealriume). Ciecz, która, w przy- 
padkach podwyższonego ucisku śródczaszkowego, z czaszki 
dostaje się do przestworów międzypochewkowych, uciska 
nerw wzrokowy, sprowadza, utrudniając przypływ krwi tę- 
tniezćj do oka a odpływ żylnėj z oka, zaburzenia w krą- 
żeniu a skutkiem tego powstaje albo tarcza zastoinowa albo 
zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki. Rozpoznajemy 
tarczę zastoinową według autora tylko wtenczas, jeżeli wierz- 
chołek obrzmiałćj tarczy wystaje co najmnićj *, mm. ponad 
poziom dna oka, (jak to stwierdzić można, zob. Mauthner 
Ophthalmoscopie 1867, p. 206); brzegi tarczy są zamazane, 
skutkiem czego tarcza znacznie powiększoną się wydaje, ani 
obwódki twardówkowćj ani naczyniówkowćj nie widać. Co 
do barwy tarcza najczęścićj jest mocno zaczerwienioną, cza- 
sem jednak szarą albo szaro-czerwoną, w innych zaś przy- 
padkach tylko jeden albo drugi wycinek jest czerwony. Dro- 
bnych otworów w lamina cribrosa nie widać. Żyły są grub- 
sze i mocno pokręcone, na tarczy widać czasami wybroczy- 
ny, siatkówka zaś z wyjatkiem najbliższego otoczenia tarczy 
(peripapiliire Zone) jest zupełnie przeźroczysta i prawidłowa. 
Zapalenie zaś nerwu wzrokowego i siatkówki wtenczas roz- 
poznajemy, kiedy tarczą chociaż wyraźnie lecz miernie jest 
obrzmiałą, siatkówka ćmą, a naczynia żylne są pokręcone i 
grubsze. 

Teoryję powstania tarczy zastoinowćj, o której wyżćj 
wspomnieliśmy, podali Schmidt i Manz, opierając się na ba- 
daniach anatomicznych Schwalbego (1869). Niemcy tę teoryję 
nazywają Transporitheorie. Ciecz, która się dostaje z czasz- 
ki do przestworów międzypochewkowych sprowadza nie tyl- 
ko tarczę zastoinowa, lecz wydyma także pochewki, Hy- 
drops vaginae nervi optici, które wydęcie anatomicznie Stell- 
wag już w r. 1856 opisał, nieznając przyczyn jego powsta- 
wania (Ophtkalmologie t. IIL.). Obrzmienie tarczy powstaje 
skutkiem wysięku surowiezego, a że naczynia doznają uci- 
sku, więc żyły grubieją, drobne żyłki się nastrzykują, tak 
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że je wziernikiem spostrzedz można, tętnice stają się węż- 
sze, a późnićj, choć nie zawsze, występują objawy zapalne, 
wypociny i przerost tkanki łącznćj. Powyższa teoryja ma 
najliczniejszych zwolenników, chociaż nie ulega wątpliwości, 
że wszystkich nie tłumaczy przypadów. 

Dawniejsza teoryja Türcka (Gracfe i Coceius) opierała 
się na przypuszc:eniu, że podwyższony ucisk śródczaszko- 
wy tak wpływa na sinus cavernosus uciskając ściany tegoż, 
iż odpływ krwizżyl ocznych jest utradniony (Blutstauungs- 
theorie). Późniejsze jednak hadania anatomiczne wykazały, 
że skutkiem połączenia żył ocznych z żyłami twarzy, które 
po większćj części nie mają zastawek, podobne tłumaczenie 
powstawania zastoiny nie ma podstawy. Dodać tu wreszcie 
trzeba, że sprawy zastoinowe i przekrwienia nie sprowadza- 
ją zapalenia, podczas kiedy ucisk jest jedną z częstszych 
przyczyn tegoż. Benedikt twierdzi, że zapalenie n. wzroko- 
wego powstaje skutkiem zmian odnoszących się do nerwów 
naczymoruchowych (vasomotorische Neurose). Leber i Annuske 
wreszcie sądzą, że przyczyną podwyższonego ucisku śród- 
czaszkowego jest Hydrocephalus internus, powstały skutkiem 
drażniącego wpływu pierwotnćj choroby mózgowćj. Nie tłu- 
maczą jednak, jak skutkiem podwyższonego ucisku śródczasz- 
kowego powstaje tarcza zastoinowa. 

Już ilość teoryj wskazuje, że nie we wszystkich przy- 
padkach wykazać możemy związek przyczynowy , który 
istnieje pomiędzy chorobą mózgu z jednćj strony a tarczą 
zastoinową z drugićj. Doświadczenie jednak uczy, że w bar- 
dzo wielu przypadkach nowotworów w mózgu (tętniaki, gu- 
zy kostne, gruźlaki, mięsaki, kilaki) napotykamy tarczę za- 
stoinową albo zapalenie n. wzrokowego a przytćm nagroma- 
dzenie ropy, krwi lub cieczy surowiezćj pomiędzy pochwami 
nerwu wzrokowego. Toż samo choć nie iak często zdarza 
się w przypadkach przewlekłego zapalenia błon mózgowych, 
ropni mózgu i zapalenia samorodnego mózgu. Im znaczniej- 
sze obrzmienie tarczy, têm prawdopodobniej- 
szy jest nowotwór w mózgu, chociaż za tém nie idzie, 
aby w każdym przypadku nowotworu śródczaszkowego tar- 
czę zastoinową wykazać można. Zapalenie zaś n. wzroko- 
wego może powstać skutkiem nowotworu, ropnia, przewle- 
kłego zapalenia mózgu lub błon mózgowych, najezęścićj je- 
dnak jest idiopatyczne. Ostre zaś zapalenie błon mózgowych, 
czy toropne czy gruźlicze, zazwyczaj nie sprowadza żadnych 
zmian w tarczy. 

Tarcza zastoinowa i zapalenie nerwu wzrokowego koń- 
czą się albo zupemym zanikiem włókien nerwowych a prze- 
rostem tkanki łącznój, skutkiem czego brzeg tarczy jest za- 
mazany (ncuritische Atrophie), albo w przypadkach wylecze- 
nia i usunięcia pierwotnój przyczyny (kilaki) przedstawia 
obraz wziernikowy cechy częściowego albo samoistnego za- 
niku (Decoloratio papillae albo Atrophia alba) lub jest zupeł- 
nie prawidlowy. Bystrość wzroku i pole widzenia mogą być 
w rozmaitym stopniu upośledzone albo tóż prawidlowe. 

W przebiegu przewlekłych chorób nerkowych, duru 1 pło- 
vicy występuje czasem zupełna ślepota, zapewne skutkiem 
uremicznego zakażenia krwi. Czy przyczyny ślepoty szukać 
należy w ośrodkach widzenia, lub w innych częściach mó- 
zgu, rozstrzygnąć nie można. W każdym jednak razie przy- 
czyna jest mózgowa a nie obwodowa. Natomiast upośledze- 
nie bystrości wzroku, które się pojawia w przypadkach nad- 
użycia wyskoku, tytoniu, hadżyszu, po zatruciach ołowiem, 
powstaje zdaniem autora skutkiem zmian obwodowych. Upo- 
śledzenie to nigdy nie powstaje skutkiem tarczy zastoinowćj, 


jak Magnus twierdzi, lecz skutkicm spraw zapalnych lub za- 
nikowych w tarczy i siatkówce. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


Jeszcze o leczeniu suchot płucnych za pomocą hydroterapii. 

Z powodu broszury Winternitza p. n: Die Aufgaben der 

Hydrotherapie bei der Lungenphikise (Wiener Klinik 1881 

4) podał Dr. Stanisław Smoleński, lekarz zdrojowy 
w Gleichenbergu. 


W obec coraz bardzićj utrwalającego się zapatrywania, 
popartego tak doświadczeniami patologicznemi jako i postrze- 
żeniami klinicznemi, że sprawy stanowiące podstawę t. zw. 
suchot płucnych są przyrody zakaźnćj, że mianowicie tak 
gruzełki jako i złogi serowate w tój chorobie są następstwem 
zakażenia pewnym swoistym zarazkiem, słusznieby poniekąd 
powiedzieć można, że jedynie racyjonalnem leczeniem suchot 
płucnych byłoby swoiste leczenie przeciwzakażne. Wszystkie 
inne sposoby leczenia, stósowane w tćj chorobie, schodzą 
w obec powyższego aksyjomatu na drugi plan, jako t. zw. 
leczenie objawowe. Ponieważ jednak podobnie jak w wię- 
kszćj ilości innych chorób zakaźnych, mianowicie ostrych, 
tak i w suchotach płucnych leczenie skierowane do zniszcze- 
nia zarazka nie prowadzi przynajmnićj do dzisiaj do pożą- 
danych rezultatów, dla tego owo leczenie objawowe ma prze- 
cież jak dotąd większą doniosłość praktyczną aniżeli specy- 
ficzne. 

Jakie zadanie ma leczenie objawowe w suchotach plu- 
enych ? Doprowadzić ustrój suchotnika do takiego stanu sił 
i odporności, aby w sprzyjających warunkach zdolał wydalić 
lub uczynić nieszkodliwemi przyczyny swego cierpienia, cze- 
go w obec pewnych analogij w innych chorobach zakaźnych 
tudzież nieznanych nam jeszcze własności specyficznego za- 
razka suchot plucnych nie można uważać, przynajmnićj ze 
stanowiska teoretycznego, za rzecz niepodobną. 

Zadania hydroterapii w rozwiniętych już suchotach 
płucnych rozebralem już pokrótce w tóm piśmie (Przegl. 
Lek. rb. Nr. I6 i 17). 

Ale pozostaje dla hydroterapii jedno jeszeze dość ob- 
szerne pole do zastósowania, mianowicie jako leczenia zapo- 
biegawczego, na co słusznie zwraca uwagę Winternitz 
w wzmiankowanćj powyżćj broszurze. Tu należy przede- 
wszystkióm zwalczanie t. zw. usposobienia do suchot płu- 
enych. Usposobienie to, czy odziedziczone lub nabyte, wy- 
maga leczenia wzmacniającego, mającego na celu zaharto- 
wanie ustroju przeciwko szkodliwym wpływom telurycznym, 
klimatycznym i społecznym (Winternitz) a dodajmy i psy- 
chicznym. Usposobienie bowiem do suchot płucnych uwido- 
cznia się w każdym przypadku pewućm osłabieniem, pewną 
wygórowaną wrażliwością na powyższe wpływy. Pomiędzy 
środkami zwalezającemi owo usposobienie pierwsze i najwa- 
żniejsze zajmują miejsce czynniki higijeniczne, dyjetetyczne 
i farmaceutyczne, jako środki zaś pomocnicze pewne zabiegi 
hydroterapeutyczne. Oznaczyć ich szczegółowo nie podobna, 
gdyż wybór ich zależy od właściwości osobniczych danego 
indywiduum; powiedzieć tylko można w ogóle, że wszystkie 
procedury wodne są w tym celu dobre, o ile poprawiają 
wejrzenie chorych, polepszają odżywienie, zwiększają ciężar 
ciała. Przedewszystkićm należą tu zmywania ciała, krótkie 
nacierania, chwilowe natryski kropliste i t. p. Że przy tóm 
trzeba należycie uwzględnić i inne czynniki, jak mieszkanie, 
ubranie, przebywanie na świeżćm powietrzu, ruch, pożywie- 
nie i t. d., samo się przez się rozumie. Zwalczając usposo- 
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bienie do suchot zwalcza hydroterapija zarazem i skłonność 
do nieżytów, których u osób usposobionych do suchot płu- 
enych, a tém więcój w przebiegu samćj tej choroby, lekcewa- 
żyć nie można. Polepszone pod wpływem zabiegów hydro- 
terapeutycznych odżywienie skóry, a zarazem i całego ustroju, 
jest najlepszym środkirm zapobiegającym zaziębieniom, naj- 
lepszóm hartowaniem ustroju. Mnićj ma znaczenia hydro- 
terapija w leczeniu rozwiniętych już nieżytów błon śluzowych. 

W drugiej części broszury Winternitz rozbiera pro 
cedury hydroterapeutyczne, stósowane z pożytkiem w samym 
przebiegu rozwiniętych jaż suchot płucnych. Cheąe zdać spra- 
wę z tćj części pracy Winternitza musiałbym powtórzyć 
to, cam powiedział w wzmiankowanćj powyżej mojćj roz- 
prawce. Nie podaje tu bowiem Winternitz nie nowego 
nad systematyczne zestawienie zapatrywań swoich, złożonych 
dawnićj w Handbuch d. Hydrotherapie (IL. 19) i w Ziems- 
sena Handb. der allg. Therapie (II, 3, 224). O znaczeniu 
opasek piersiowych, jako t. zw. klimacie prywatnym (madeira- 
artiges Prwatklima), mówiliśmy już obszernie w tćm piśmie, 
a w ostatniej pracy Winternitza nie znajdujemy w tym 
względzie nie nowego. Jeżeli Winternitz, przypisując opa- 
skom piersiowym sprowadzanie większego napływu krwi 
do pluc a tém samém rozpuszezanie lub wydalanie nacieków 
i ognisk chorobowych, dziwi się, że mimo takiego działania 
opaski te nie sprowadzają nigdy krwotoków płucnych, to 
naszem zdaniem nie czynią one tego z powodu, że działanie 
ich jest zupełnie inne. Przytoczony w końcu rozprawy jeden 
przypadek suehot płucnych tak samo nie dowodzi skute- 
ezności opasek piersiowych w suchotach płucnych, jak i opi- 
sany w podręczniku tegoż autora, gdyż leczenie bylo tak tu, 
jak i tam skombinowane z leczeniem klimatycznóm, dyjete- 
tycznóm (dyjeta młeczna) i farmaceutycznóm (J inctura Fow- 
leri, chleb żywiczny, napoje wyskokowe), tudzież z innemi 
procedurami hydryjatrycznemi, jak nacierania 1 natryski. Co 
do wzmiankowanego chleba żywieznego namienić wypada, że 
Winternitz we wszystkieh przypadkach, w których wska- 
zane byłyby inhalacyje aromatyczne i żywiczne, podaje cho- 
rym z chlebem wewnętrznie po parę kropłi żywicy jodłowćj. 
Że tak powietrze wydychane, jako i wyziewy skórne i inne 
wydzieliny okazują potem woń żywiczną, nie dowodzi by- 
najmnićj, że sposób ten zasługuje na pierwszeństwo przed 
inhalacyjami. 


Przyczyna śluzoropotoku 
(narządu moczo-plciowego równie jak oka). 


Wiadomo, że w wieku bieżącym poczęto upatrywać 
przyczynę śluzoropotoku narządu moczo-płeciowego w oso- 
bnym, uorganizowanym przyrzucie. Pomijając Donne' go (Re- 
cherches microscopiques sur la nature de mucus. Paris 1837), 
który w wydzielinie pochwy spostrzegł ustrój, i przezwał go 
trichomonas vaginalis (rzęsistek pochwowy), pierwszym 
był Jeusseaume (Parasite végétal. Cause de la blennorrhagie. 
Arch. gónór. 1863. Mars.), który przyczynę śluzoropotokn upa- 
trywał w grzybku nazwanym przez siebie genitalia. Następnie 
Hallier (Pflanzliche Organismen bei dem Tripper, dem harten 
und weichen Schanker. Aerztl. Intelligenzblatt 1868. Nr. 18) 
i Salisbury (Am. Journ. of med. sciences 1868, i Archiv f. 
Dermat. u. Syph. 1969 S. 133) widzieli przyrzut wiewiorowy 
(urethritis blennopyorrhoica) w ustroju roślinnym nazwanym 
camothecium gonnorhoicum przez pierwszego, zaś crypta go- 
norrhoea przez drugiego. Po 10 latach pauzy występują obe- 
cnie nowi badacze, z których prae podjętych w kierunku 


powyższym chcemy zdać niniejszóm sprawę. Dawniejszym 
z nich jest Neisser, rozprawa zaś jego zamieszczona 
w „ Centrałbl. f. die med. Wissensch. 1879, Nr. 28 nosi tytuł: 
„Ueber eine der Gonorrhoe eigenthümliche Micrococcusform*. 
Treść jéj następna. 

Jeśli wydzielinę ropiastą wiewióra, zaschniętą na szkieł- 
ku w warstwie jak najcieńszćj, zabarwimy rozczynem wo- 
dnym fioletu metylowego przez proste nim polanie i pe 
usehnięciu ponownóm obejrzymy pod drobuowidem przy po- 
większeniu znacznćm a oświetleniu jak najmnićj zacienionóm: 
natedy prócz różnorodnego kształtu jąderek, zabarwionych 
ciemno fijołkowo, a należnych do kulek ropy, zobaczymy na 
pierwszy rzut oka dwoinki w kształcie maleńkich 
gałeczek, skupione w gromady mnićj lub więcćj 
liczne. Osobniki ich są okrągłe, uderzająco wielkie, i po- 
siadają w wysokim stopniu zdolność nasiąkania fioletem me- 
tylowym tudzież daliją. Moeny rozczyn eosinu barwi je ró- 
wnież, lecz nie pozwała ich tak dobrze wyróżnić wśród li- 
cznych jąderek ropnych, jak fiolet metylowy. Zieleń metylo- 
wa tudzież indulin nie barwi ich weale. Przy powiększeniu 
mnićj znacznćm okazują obwódkę jasną, która prawdopodo- 
bie jest wydzieloną z nich istotą galaretowatą. W ogóle rzadko 
można spostrzedz jednę dwoinkę, zwykle widać ich dwie 
tak blisko siebie położone, że czynią wrażenie jednego ustroju, 
podobnego do ósemki lub biszkoktu. kozmaitość pozorna, 
jaką okazuje ugrupowanie tych tworów podwójnych, tłama- 
czy się dostatecznie historyją ich rozwoju, która jest nastę- 
pującą. a) Pojedyńczy ustrój ma z razu kształt okrągły, nastę- 
pnie b) wydłuża się i przybiera kształt owalny, poczėm c) 
w krótkim bardzo czasie poczyna się w środku przepoławiać, 
i wytwarzać tym sposobem z jednego dwa ustroje. W tym 
stanie przedstawia się większa część dwoinek. Czemu te 
przypisać, nie wiadomo. Czy spójności niezwykłćj nowo po- 
wstałych osobników, czy tóż przeciwnie tak szybkiemu dwo- 
jeniu się każdego z nich, że trudno go upatrzeć przed tą 
czynnością, rzecz niewyjaśniona. d) Nareszcie rozłączają się 
nowe dwoinki, a między niemi zostaje wolny odstęp śre- 
dnicy gałeczki pojedyńczćj. e) Wkrótce jednak każdy z dwu 
nowych ustrojów poczyna się dwoić, tym razem atoli pla- 
szczyzna podziału jest pionową do poprzedzającćj. Tak po- 
wstają bardzo często małe kupki złożone z czterech gałe- 
czek. Lecz przeważnie spotykamy gromady większe, zlożone 
z 10, 20 i więećj osobników. Otacza je istota galaretowata, 
którą widzieć można dobrze, jeśli oświetlenie nie jest za 
nadto jaskrawóm. W gromadach takich dwoinki nie stykają 
się bezpośrednio, lecz zawsze są przedzielone większemi od- 
stępami. Tyle co do ugrupowania. Co do siedziby dwoinek, 
takowe znajdują się najczęścićj na powierzchni kulek ropy, 
rzedzićj komórek nabłonka. W niektórych kulkach ropy, ob- 
sadzonych dwoinkami, brakuje jądra, w innych daje się 
stwierdzić zmniejszenie onego w miarę wnikania w nie 
dwoinek- 

Pasorzyty powyższego rodzaju N, znalazł w 35 przy - 
padkach śluzoropotoku cewki moczowćj różnego czasu trwa- 
nia (3, 12, 21 dni, dalej 7, 9, 13 tygodni). Tylko w jednym 
przypadku wiewiora przewlekłego (1Y, rocznego) dwoinki 
nie dały się wyśledzić. Również w 5 przypadkach leczonych 
przez czas dłuższy wstrzykiwaniem rozczynu siarko-karbolanu 
zynkowego, N. nie mógł dopatrzeć się dwoinek mimo obfitej 
wydzieliny. Niemnićj ważną okolicznością jest, że w przy- 
padkach, których wynik badania drobnowidowego wyżćj po- 
dano, znajdował się tylko jeden, opisany, rodzaj dwoinek. 
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Natomiast brakowało tego właśnie rodzaju, mimo obfitości 
dwvinek innego kształtu, w różnych wydzielinach pokre- 
wnych, badanych dla kontroli, jak w otoku zapalnym żołędzi 
i wewnętrznćj blaszki napletka (balanopostitis), ropie z wrzodu 
wenerycznego, zwanego miękkim, toż samo ropie ze stwar- 
dniałości kiłowćj, dymienic wszelkiego rodzaju, zanogeic 
(panaritium), wreszcie w trzynastu przypadkach pospolitych 
białych uplawów (fluor albus). Znajdowały się one w wy- 
dzielinie pochwowćj dwóch młodych dziewcząt, które uwiódł 
mężczyzna, cierpiący na wiewiór, niemnićj w 9 innych przy- 
padkach wiewiora cewki moczowćj u kobiet. 

Takież same dwoinki jak w wieworze narządu moczo- 
płciowego N. znalazł i to w obfitćj ilości w śluzoropotoku 
ocznym 2 osób dorosłych tudzież T noworodków. Czas trwa- 
nia choroby wynosił 1, 3 dni, dalej 3, 5, 6 tygodni. Nato- 
miast w jednym przypadku, trwającym dni 14, gdzie w sku- 
tek leczenia bardzo sprężystego wydzielina zmniejszyła się 
do ilości bardzo nieznacznej, nie było dwoinek; również nie było 
ich w wydzielinie zwyklych zapaleń spojówki, badanych dla 
kontroli. 

Wyniki badań Neissera potwierdzają Bokai i Finkel- 
stein (Orvosi Hetilap tudzież Pester med. chir. Presse 1880, 
Mai), utrzymując, że wydzielina wiewioru cewki moczowéj 
ostrego tak w okresie wydzieliny śluzowo-surowiczćj jak 
i ropiastćj zawiera dwoinki maleńkie kształtu gałeczkowego. 
Toż samo tyczy się śluzoropotoku ocznego. Dwoinki o roz- 
miarach 0:0083mm. siedzą przeważnie na kulkach ropy i ko- 
mórkach nabłonka, niektóre z nich wniknęły już do wnętrza 
kulek ropnych. W początku wiewioru jest ich mało, pomna- 
żają się bardzo w drugim tygodniu choroby. Największą ilość 
B. znalazł w gęstćj, żóltćj wydzie linie śluzoropotoku ocznego, 
trwającego od 2 tygodni. 

Co do sztucznych hodowli, takowe B. czynił z dwoin- 
kami zawartemi w wydzielinie śluzoropotoku ocznego, trwa- 
jącego od kilku dni, takiegoż cierpienia w drugim tygodniu 
trwania, dalej w wydzielinie ostrego zaraźliwego wiewioru 
cewki moczowój z 1go, 2g0 i 3go tygodnia, niemnićj w je- 
duym przypadku wiewioru przewlekłego kiikomiesięcznego. 
Po 2—3 tygodniach każda z pożywek sztucznych roiła się 
od dwoinek opisanych. Z nich B. przedsięwziął 6 szczepień 
na uczniach medycyny (zwierząt bowiem jak psy, króliki itp. 
zarazek nie ima się, jak wiadomo). W 3 razach szczepienie od- 
niosło skutek dodatni i to nawet wtedy, gdy płyn przezna- 
czony do szczepienia zapuszezono wprzód dwiema kroplami 
ługu potasowego. Natomiast wynik szezepienia był ujemnym, 
gdy domięszano do płynu wymoku rozdrębu (eucalyptus). 

Na zasadzie powyższych wyników badania B. mniema, 
że zarazek w śluzoropotoku narządu mocezo-płciowego i oczu 
jest ten sam, że jest przywiazanym do dwoinek opisanych, 
acz te kształteru, ani wielkością, ani innemi własnościami, 
dostrzegalnemi wzrokiem, nie różnią się od dwoinek gałe- 
czkowych, niewywołających śluzoropotoku. Okoliczność, która 
się powtarza przy innych chorobach i dwoinkach innego 
kształtu np. prątka wąglikowym (bacillus anthracis) i prątku 
cienkim (b. subtilis). (Vierteljahr. für Derm. u. Syph. 1819, 
str. 415; 1881, str. 115). Dr. Różański (Lwów). 


Prof. Mosler: 0 niebezpieczeństwach transfuzyi do jamy 
otrzewnowećj. 

Doświadczywszy dosyć dobrych skutków z transfuzyi 

naczyniowej przy leukemii a oparty na podaniach Ponfieka, 

Bizzozera i Golgiego, iż wykonanie transfuzyi otrzewnowej 


jest o wiele łatwiejszym i mnićj chorego na niebezpieczeń. 
stwa narażającym rękoczynem, postanowił M. w najbliższym 
przypadku użyć tćj ostatnićj i to w odstępach nie bardzo 
odległych, gdyż nabrał z poprzednich doświadczeń przeko- 
nania, iż tylko po kilkakrotnie powtórzonćj transfuzyi spo- 
dziewać się można skutku dobrego. Młodemu, bo Z6letniemu, 
druciarzowi, któremu już poprzednio w ehronieznie obrzękłą 
śledzionę 16 razy śródmiąższowe wykonał wstrzykiwania 
rozcieku Fowlera, bez wywołania przypadów zapalnych 
w otrzewny, przetoczył M. z powodu znacznćj niedokrewności 
(anaemia splenica) w dniu 8 grudnia 1680 r. za pomocą do- 
brze dezinfekcyjonowanego infusora 40 sz. cm. odwłóknio- 
nćj krwi ludzkićj, jużto celem przekonania się, czy śledziona 
zmniejszy się bardzićj niż pod wpływem poprzedniego leku, 
jużto w nadziei, że transfuzyja poprawi skład krwi, którćj 
badanie wykazało z jednćj strony ubytek ciałek czerwonych 
a z drugićj przybytek mikrocytów. Gdy rękoczyn ten prawie 
żadnćj nie wywołał reakcyi, przetoczono w 12 dni późnićj, 
w ten sam jak poprzednio sposób lecz w innćm miejseu, 130 sz, 
cm, krwi od tego samego człowieka pochodząećj. Już tego 
samego wieczora odczyn wyrażny, który się znacznie wzmógł 
w nocy i dnia następującego, gdyż ciepłota doszła do 40,890. 
ból brzucha, bezsenność, wymioty. Przypady te wzmagały się 
pomimo energicznćj terapii coraz bardzićj, aż wreszcie nastą- 
piła śmierć piątego dnia po transfuzyi. Sekcyja wykazała: 
znaczną ilość mętnego cisawego płynu w jamie brzusznej, 
jelita mocno rozdęte, otrzewna zaczerwieniona z naczyniami 
nastrzykanemi, tu i owdzie świeże zrosty. Wątroba na po- 
wierzchni nierówna, pagórkowata; na przekroju okazuje wy- 
sepki wielkości grochu otoczone pasmami tkanki łącznćj, 
Nigdzie śladu krwi przetoczonćj. Miejsca nakłucia nie różnią 
się od innych. 

Autor skłania się do postawienia następujących wnio- 
sków z powyższego przypadku: 1) że w krótkim czasie po 
sobie następujące transfuzyje do jamy otrzewnowćj u téj 
samćj osoby uważać należy za postępowanie niebezpieczne; 
2) przeciwwskazaną powinnaby być transfuzyja do otrzewny 
w zapalnych lub innych cierpieniach trzew brzusznych, 
usposabiających têm samém do zapalenia otrzewny. (Deutsches 
Archiv. f. klin. Med. XXVII. 4 i 5). śe O. 


Wiadomości pomniejsze. 

Jeszcze o dawkach kw. karbołowego. Z powodu uwag 
p. Dra Lachowicza w Nrze 17 Przegl. Lek. z rb. jakotóż 
z powodu artykuliku o leczeniu krztuśca za pomocą kwasu kar- 
bolowego i dawki tegoż tamże poleconej pozwalam sobie nadmie- 
nić co następuje: Dawka dzienna kwasu karbolowego 0:15 dla 
dorosłych, jaką farmakologija poleca, zdaje mi się za małą, jeżeli 
po kwasie karbolowym skutku spodziewać się mamy. Dawka ta 
pochodzi z czasów, kiedy jeszcze kwas karbolowy bardzo mało 
był znany i kiedy mu własności trujące w wysokim przypisywa- 
no stopniu. Obecnie nie lękają się już lekarze tak dalece użycia 
wewnętrznego kwasu karbolowego, a niektórzy z nich już da- 
wno większe dawki polecali, farmakologija pozwała i 
tak: Roth w swojćj książce: „Arzneimittel der heutigen Me- 
dicin 1877 str. 20% powiada, że można podawać Acid. carboł. 
aż do 2.0 wewnętrznie na dzień, jeżeli się takowego nie zażywa 
na czczo. Kaposi w dziele swóm: „die Hautkrankheiten“ str. 
382 z r. 1580 poleca w leczeniu Psoriasis: Acid. carboł. 10.0 
na 100 pigułek i każe zażywać po 5—10 pigułek dziennie, a 


niż 
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zatóm 0:50—1:0 Acid. carbol. dodając, że można środek ten 
nawet jeszcze w większćj dawce podawać przez kilka tygodni. 
Dalój w Nrze 40 Przegl. Lek. z r. 1880, w artykule „kwas 
karbolowy jako lek przeciwgorączkowy* znajduje się ustęp: „Da- 
wki, które dotychczas za trujące uważano, można Śmiało przekra- 
czać,* a dalj powiedziano tam, iż chorzy z rzędu przez kilka 
dni po 8—10 grm. a nawet 12 grm. Acid. carbol. zażywali!(?)— 
Wreszcie sam od jakiegoś czasu doświadczając skuteczności kwa- 
su karbolowego w zimnicy (o czóm wkrótce będę chciał zdać 
sprawę), podaję kwas karbolowy u dorosłych od 0:50 do 1 00 
dziennie i to przez kilka dni z rzędu a nigdy jeszcze nie spo- 
strzegłem żadnych ubocznych objawów, cechujących zatrucie kwa- 
sem karbolowym. Z powyżej przytoczonych względów, jakkolwiek 
nie ehcę twierdzić, iż w artyknliku Dra Altramara (Nr. 8 Przegl. 
Lek.), na który się szan. kolega Lachowicz powoluje, nie zaszła 
pomyłka, to jednak sądzę, iż dawka 0:15 na dzień dla dorosłych 
jest zanadto mała i nie wahałbym się takowćj nawet u dzieci, 
zwłaszcza starszych, przekroczyć, a gdybym nie widział żadnych 
ujemnych objawów, nie lękałhym się dojść nawet do 0:38 dzien- 
nie, jak to w owym artykuliku poleeono. Dr. Sysak (Zebrzydowice). 
Emmer A YTY SIZE WEP FADE STO 


IV. Zdroje siarczane w Lubieniu. 


Przez Dra Edwarda Sawickiego ze Lwowa. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 20), 

Wskazania szczegółowe do użycia kąpieli siarczanych 
ciepłych, lub do ich zastósowania hydroterapeutycznego są 
zatóm takie same, jak wskazania przy użyciu akratoter- 
mów i hydroterapii, np.: w gośćcach przewłocznych, w dnie, 
w nerwobólach, w porażeniach obwodowych, w nerwicach 
niedomożnych i przemożnych; w zapaleniach chronicznych, 
naciekach niewessanych narzędzi obwodowych, oplucny, otrze- 
wny miednieowćj, w chorobach przewlekłych zapalnych sa- 
mej macicy, jéj części pochwowej itd. 

Wskazania do wziewań ograniczają się do chorób prze- 
wlekłych nieżytowych i zapalnych krtani i oskrzeli. Nje- 
którzy spodziewają się skutków dobrych nawet w chorobach 
suchotniczych narzędzi oddechowych. 

Łatwo być może, że oddechanie nad gazami zdrojów 
siareczanych działa podobnie jak oddechanie nad gazem azo- 
towym, to jest wedlug Waldenburga równie jak odde- 
chanie rozcieńczonóm powietrzem czy to w przyrządzie pneu- 
matycznym czy na wysokościach alpejskich. (Porównaj Wal- 
denburga* Die pneumatische Behandlung der Respirations- 
und Circulations-Krankheiten. Berlin, 1880, mianowicie p. 616). 

Co się zaś tyczy picia wód siarczanych, to niektóre 
znich są bardzo stosowne, inne w różnym stopniu mnićj do 
tego dogodne. Zimne są do tego celu najlepsze, jeżeli nie- 
wiele zawierają niepożądanych części skladowych, lub jeżeli 
zawierają oprócz siarezków i siarkowodoru pożądane skła- 
dniki, n. p. sól kuchenną, sole alkaliczne, żelazowe i t. p. 

Wskazania do picia wód siarczanych zestawił empiry- 
cznie Dr. Roth: „Bedeutung des kalten Schwefelwassers* , 
przyczóm tóż pozostajemy dotychczas. Mianowicie picie wód 
siarczanych zaleca się dla tak nazwanych cierpień fieboekta- 
tycznych a w szczególności hemoroidalnych, połączonych 
z opasłością , leniwemi oddzielinami trzew brzusznych, z prze- 
szkodami w krążeniu żylnóm brzusznóm i miednicznóm i co 
z tego w bliższym lub dalszym względzie wynika. 

Tym wszystkim tu w ogólności naznaczonym wskaza- 
niom wody siarczane Lubieńskie mogą zadosyć uczynić w zu- 
pełności. 


4) Źródło Lubieńskie zadziwia obfitością wody, jaką. 
wyrzuca stale na godzinę, bo 17,280 litrów. Jój ciepłota jest 
tak niska, że wystarczy do heroicznych nawet procederów 
hydroterapeutycznych, ma bowiem stale --8:29 R. 

Zawiera ona gazu siarkowodowego więcćj nawet niż 
Trenczyńska, nie mówiąc już o Akwizgrańskićj, Badeńskićj 
(pod Wiedniem). 

Posiada znaczną ilość manganezu i żelaza, co ją czyni 
do picia odpowiednią w tym względzie, tem bardzićj że ma 


| ciężar gatunkowy 1,005. Nadto zawiera gaz selenowodowy 


iazotowy; sole litowe, sodowe, ślady nafty itd, eo ją czyni, 
że się tak wyrażę, wszechstronną. (Porównaj: Rocznik Tow. 
naak. krakow. Poczet II, T. IY; Oddział nauk przyrodni- 
czych i lek. pag. 75 et seq. a mianowicie p. 111). 

Picie wód Lubieńskich jest w użyciu od dawna, chociaż 
nie na większy jak na to zaslugują rozmiar. Oto bowiem 
co zauważył Torosiewicz: „Ta woda używana jest głównie 
na kąpiel, mnićj zaś do picia; nie każdy bowiem żołądek 
znieść może wodę siarczaną, a tóm mnićj tak mocną jak 


| Lubieńska, która czasem rozwolnienie żołądka, niekiedy zaś 
| zatkanie sprawia, w którym to ostatuim razie zaradzają sobie 


zwykle przez sól karlsbadzką, dodając jćj do wody siarczanej.* 
(„Źródła mineralne w Królestwie Galicyi i na Bukowinie,“ 
Lwów, 1849, p. 133). 

Do kąpieli w wannach i do kąpieli parowych jest na 
wiejką skalę używana. Hydroterapeutyczne jej zastósowanie 
w całćj pelni i ścisłości specyjalnej jest dopiero zaczęte ale 
mierozwinięte. Wszelako dzisiejszy lekarz Dr. Tatarczuch 
chce pójść w tym względzie za radą komisyi Tow. lek. gal. 
i za żądaniem wielu lekarzy. Iahalatoryjum dla wziewania 
gazów lub pyłu wody Lubieńskićj także dopiero ma być 
urządzone. Niemnićj brak łazienek dla chorób kobiecych. 

Nie mogę tćż zakończyć tego mojego upominkun dla 
Lubienia słowami bardzićj odpowiadającemi mojemu przeko- 
naniu, jak słowami naszego ukochanego mistrza prof. Dietla, 
który w swoim „Poglądzie na ruch i postęp zdrojowisk kra- 
jowych w roku 1859“, na ogólnóm Zgromadzeniu balneolo- 
gów krajowych odczytanym, kończy mówiąc o Lubieniu: 
„Ażeby oddać sprawiedliwość tćj pierwszój potędze 
żródeł siarczanych i przywieźć ją do należytego uzna- 
nia, wiele jeszcze i tu działać wypadnie. Mam wszelako nie- 
płonną nadzieję, iż wyrozumiały wlaściciel, pojmując ważność 
sprawy i obowiązku w obec kraju na nim ciążącego, pójdzie 
za radą ludzi naukowych i niebawem udoskonali swój zakład. 
i wzniesie go do pierwszego rzędu zdrojowisk krajowych“. 
(Rocznik Tow. nauk. krak. 1. c. p. 198). 

Wszelako równy, a może większy, ciąży obowiązek na 
lekarzach polskich, którzy idąc w ślady za Oczkiem, Petry- 
cym, Sykstem i Dietlem winni we własnćj ojezyznie WySZU- 
kiwać, rozwijać i doskonalić środki dźwigania zdrowia współ- 
obywateli swoich, a nie, more antiquo, szukać u obeych spo- 
sobności pozbywania się po największej części niepotrzebnie 
mienia ojczystego. 
| c 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Magistrat tutejszy wydał następujące obwieszczenie : 

C. k. Namiestnietwo reskryptem z dnia 30 stycznia rb. do 
L. 53.420 na podstawie doświadczeń robionych z owocem rośliny 
wschodnio-indyjskićj (cocculus indica) rybitrutki (Fischkór- 
ner, Kokkuluskórner) zwanój, orzekło co następuje: Owoc rybi- 
trutki jest istotą wybitnie trującą, zdrowiu ludzkiemu szkodliwą. 
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Spożycie bowiem tego owocu sprawia obrzydzenie, mdłości, krwo- 
tok a nawet Śmierć. Dla tego celem zapobieżenia szkodliwym 
skutkom, które ze spożycia tego owocu wyniknąć mogą, już de- 
kretem kanclłerstwa nadwornćj z dnia 15 lipca 1819 zabroniono 
bezwarunkowćj sprzedaży rybitrutki i podano takową pod prze- 
pisy i ograniczenia, których należy przestrzegać przy sprzedaży 
innych trucizn. Poniewaz sprzedaż rybitrutki odbywa się powsze- 
chnie po kramach i handlach korzennych bez wszelkićj kontroli 
a rybitrutki zazwyczaj używają jako ponęty do łowienia ryb, 
oraz do zaprawiania piwa, któremu trucizna ta nadaje przyjemną 
gorycz i moc odurzającą. przeto c. k. Namiestnietwo, w myśl po- 
danego dekretu kanclerstwa nadwornego, postanowiło podciągnąć 
sprzedaż rybitrutki pod postanowienia rozporządzenia ministery- 
jalnego z dnia 21 kwietnia 1870 (Dz. u. p. 1. 60) o sprzedaży 
trucizn, a w szczególności pod postanowienie $. 15 tegoż rozpo- 
rządzenia, według którego przemysłowcy, mający pozwoienie do 
sprzedaży trucizn, powinni zachować pewne ostrożności, pod karą 
w $. 17 tegoż rozporządzenia zagrożoną. Gdy nadto w ostatnich 
czasach przekonano się przy rewizyjach, odbywanych po skle- 
pach w skutek doniesień nadesłanych, że i rozporządzenia c. k, 
Namiestnictwa z dnia 27 lipca 1874 (l. 58 Dz. ust. kraj.), 
wzbraniającego sprzedawać w handlach środki lecznicze, nie 
przestrzega się, widzi się Magistrat zniewolonym przypomnieć 
takowe z tym dodatkiem, że w handlach i kramach wolno sprze- 
dawać tylko migdały gorzkie, gałki muszkatowe, hałun, liście 
wawrzynowe, saletrę, szafran, kakao, siarkę i kwiat siarczany, 
że przeto zakaz sprzedaży rozciąga się i do takich nawet środ- 
ków jak: ślaz, rumianek, grynszpan, korzeń rzewniowy, nasienie 
cytwarowe, wątrobę siarczaną, a tém bardzićj do środków leczni- 
czych, elektro-homeopatycznych Matteiego, pigułek Morissona, 
balsamu Sehofera, proszków Seidlitzkich, wódki franeuskićj wraz 
z przepisem do nićj dolączonym, syrupu Pagliano, balsamu Ve- 
toriniego, likieru żołądkowego augsburgskiego itp., środków 
w dziennikach ogłaszanych, które nie tylko korzenne ale także 
niektóre handle win i galanteryjne poważają się sprzedawać. 

+ Sociedad de Medicina Dosimetrica w Madrycie zwo- 
luje na czas od 20—24 maja rb. lekarzy, aptekarzy i wetery- 
narzy celem narady nad tą metodą leczniczą. Prezesem tego 
kongresu, zostającego pod protektoratem rządu madryckiego, bę- 
dzie król. hiszpański Minister de Fomento. Za pośrednietwem 
Ministerstwa spraw wewnętrznych i e. k. Namiestnictwa we Lwo- 
wie na kongres ten zaproszone zostały tak tutejszy Wydział 
lekarski jak i Tow. lek. krak, 

Statystyka epidemij. W tygodniu 17 (do 28 kwietnia) 
ospa w Londynie nie uległa zmianie. Umarło 84, leczyło się 
w szpitalach 1058, świeżo zapadło 256. W Wiedniu umarło 29, 
w Budapeszcie 11, w Aleksandryi 5, w Paryżu 29, w Maladze 
i Saragossie po 4, W Filadelfii umarło od 19—26 marca 43, 
w Madrasie od 5—11 marca 72. Z duru brzusznego umarło 5, 
w Paryżu 39. Z duru osutkowego umarło w Walencyi 4. W ty- 
godniu 18 (do 30 kwietnia) umarło w Krakowie: 4 z ospy, 
2 z kiły, 1 z błonicy, 4 z duru osutkowego, 1 z czerwonki, 
a doniesiono w tymże czasie: o 4 przypadkach ospy, 6 odry, 
4 płonicy. 1 krztuśca, 2 duru brzusznego, 24 duru osutkowego, 
4 róży. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 17 (do 23 
kwietnia) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 45,6; 
w Poznaniu 27,1; w Wiedniu 32,9; w Budapeszcie 40,8; w Pra- 
dze 35,7; w Berlinie 26,7; w Wrocławiu 32,7; w Gdańsku 32,2; 
w Mnichowie 40,9; w Dreźnie 24,6; w Łipsku 26,5; w Bazylei 


25,1; w Brukseli 26,4: w Amsterdamie 25,3; w Hadze 25,6; | 


w Paryżu 29,0; w Londynie 22,5; w Kopenhadze 23,2; w Stok- 
holmie 29,0; ; w Chrystyjanii 24,8; w Odesie 27,9; w Rzymie 
31,9; w Wenecyi 22,6; w Madrycie 32,6; w Lizbonie 31,9; 
w Aleksandryi 31,2; w Nowym Yorku 30,8; w Filadelfii 23,5; 
w Bombaju 34,1; w Madrasie 46,6. JE B 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 19 maja. W Numerzu przeszłym podawszy 
wiadomość, że Dr. Mars, docent U. J., ordynować będzie w se- 
zonie bieżącym w Krynicy, zapomnieliśmy dodać, że i prof. 


Dr. Rydel, jak w dwóch latach ostatnich, tak i tego roku, 
począwszy od 15 lipca aż do | września bawić będzie w Kry- 
nicy i udzielać rady chorym na oczy. Pospieszamy z tém 
doniesieniem, w interesie cierpiących, którzy korzystając z pobytu 
w Krynicy znanego specyjalisty, zechcą powierzyć się opiece 
jego lekarskiej. 


* Otrzymaliśmy pismo następujące : 


Znowu ofiara swego powolania. — Dnia 12 t. m. zmar] 
w Kopyczyńcach Dr. [zak Gang z duru wysypkowego. Przy- 
bywszy przed kilkoma laty jako młody lekarz do Kopyczyniec 
pod bardzo niekorzystnemi warankami, umiał sobie swoją cichą 
pracą zjednać sympatyję tak, że w mieście i okolicy powszechnia 
jest żałowany, a strata ta bardzo czuć się daje. — Życzyćhy na» 
leżało aby w Kopyczyńcach zechciał któren z kolegów się osie- 
dlić. — Jest to miasteczko liczące przeszło 6.000 mieszkańców, 
posiada sąd powiatowy, aptekę i jest otoczone niezłą okolicą, 
a w miejsca jest tylko patron chirurgii, który żadnóćj praktyki 
nie ma. W razie potrzeby udzielę bliższych informacyj. 

Husiatyn 15/5 1881. Dr. Ludwik Zminkowski lekarz powiat. 

* Dr. Sopiński, lekarz obwodowy w Bihaću donosi nam 
co następuje: 

Rząd Bośnii i Hercegowiny ogłosił konkurs na posady 5 
lekarzy powiatowych z płacą roczną 1300 złr. Drowie me- 
dycyny, którzy mogą wykazać się świadectwem z odbytego egza- 
minu fizykackiego, lub świadectwem złożonego egzaminu z nauki 
o zarazach bydlęcych, winni wnieść podania przez c. k. Namie: 
stnictwo kraju, w którym mieszkają, po dzień ostatni maja, 
które ich podania przedłoży wys. c. k. wspólnemu Ministerstwu, 

* Dr. John Ashhurst, prof. chirurgii w Pensylwanii, 
stanął na czele wydawnictwa nowego, a mianowicie między- 
narodowćj encykłopedyi chirurgicznój, mającćj w 6 
dużych tomach, ozdobionych chromolitografijami i drzeworytami, 
objąć cały obszar chirurgii teoretycznćj i praktyczućj. Z chirur- 
gów amerykańskich biorą udział w wydawnictwie tóm: Gross, 
Marion Sims, Smith, Forbes, Johnston, Taylor, Howe, 
Bill itd., z europejskich w Auglii: Bryant, Marsh, Wat- 
son, Bennet, M Cormac, Wood itd, we Francyi: Ver- 
neuil, Nicaise, Ollier, Duplay itd., w Niemczech: Volk- 
mann, Kraske, Stricker (we Wiedniu, o zapaleniu). Dzieło 
to ukaże się w N, Yorku w języku angielskim, u Baiłlićra 
w Paryżu po francusku, a właśnie traktują we Wiedniu o na- 
kład niemiecki ( W. med. BL) 

* Przyczynki do historyi medycyny. W archiwie 
królewskićm w Barcelonie odkryto przywilćj z d. 3 czerwca 1391, 
nadany przez króla aragońskiego Jana Wydziałowi lekarskiemu 
Uniwersytetu w Leridzie tćj treści, że „ad ingentem supplica- 
tionem pro parte Universitatis studu artis medicine generalis 
civitatis Ilerde (Lerida) et medicorum ejusdem“ zezwala, aby 
raz na 3 lata wydawano tymże uczonym człowieka z powodu 
zbrodni na śmierć skazanego, który to człowiek „palam coram 
omnibus qui eum videre ste obire voluerint, per officiales m 
aqua judicialiter demergatur et inibi penitus sujfocetur," a 
po wydobyciu z wody „pro videndo membrorum occultorum 
dispositionem intercipiutur et incidatur ad omnimode libitum 
voluntatis: quae incisto apud medicos anathomia nominatur,“ 
poczém ciało należy pochować według przepisów kościelnych. 

Niemuićj ciekawym jest inny dokument o wiele późniejszy. 
D. 31 lipca 1655 r. Stany Bretanii (we Francyi) uchwalają na- 
grodę 400 liwrów dla niejakiego sieur de St. Huberta, który 
miał posiadać zdolność leczenia wścieklizny: „ayant plu à Dieu 
lui donner la grdce de guérir ceux qui sont malades en les 
touchant en chef.ś (Graz. dis Hôp. 1881 Nr. 54). 


* Mianowania i odznaczenia. Dr. E. Rose, lekarz na- 
czelny szpitala Bethanieu, mianowany został honorowym profeso- 
rem zwyczajnym w Berlinie, Dr. Ghodin profesorem nadzwy- 
czajnym oftalmologii w Kijowie a Dr. Józef Scharf dyrektorem 
zakłada dla obłąkanych w Bernie morawskićm.— Proff. Koranyi 
i Balogh oraz prymaryjusz Dr. Roszay w Budapeszcie otrzy- 


mali order korony żelazućj Bcićj kl. — Lekarze miejscy Drowie 
Kammerer i Schmidt we Wiedniu objęli zastępezo obowiązki 
fizyków miejskich. — Dr. Griinfeld potwierdzony został jako 


docent syfilidologii a Dr. Schauta jako docent ginekologii we 
Wiedniu. 


21 maja 1881. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


298 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek, polskich: 

W Medycynie Nr. 20: Skórczewskiego: Bóle głowy, 
ich przyczyny, rozwój i leczenie: Dobrzyckiego: Sprawo- 
zdanie z działalności lecznicy w Mieni w r. 1880 (e. d.) — 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 20: Sp prof. Dr. St. Janikowski, 
wspomnienie pośmiertne; Przewóskiego: O wstrząśnieniach ró- 
żnych części układu nerwowego i innych organów; Sokoł owskie- 


go: Przyczynek do miejscowego leczenia jam suchotniczych (dok. ) 
Btedakcyjn otrzymała: E 
Prof. Dr. A. ADAMKIEWICZ: Prawidłowa czynność mięśni, 


uważana jako skutek równowagi dwóch przeciwnych pobudzeń ner- 
wowych, a bezłąd ruchowy i niedowład kurczowy mięśni, jako ostate- 
czny skutek zwichnięcia tej równowagi. Kraków 1881, (Osobne odbi- 
cie z Rozpraw Akademii Umiejętn. t. VIE), in 8vo str. 24. 

M. ŻORAWSKI: Mech nizm zjawisk nerwowych. 
1880, in 8vo str, 24 z 2 tabl. 

Prof. Dr. COIN (we Wrocławiu): Uiber die schnellste, einfachste 
u. zuverlassigste Methode zur Entdeckung der Farbenbliundheit. (Oso- 
bne Gala z Derk AE NOA Berlin 1881, in LEO str. 9. 

Na rzecz n dla Siba i N po Gaj R 
słali za pośrednictwem kol. Ulanowskiego: Dr. Karol Zagór- 
ski i Dr. Józef Ulanowski z Lublina po 27%, rubl, a Dr. 
Witold Jarnuszkiewicz z Zamościa 2 ruble, razem rubli 7, 


które Tow. lek. gal. prześlemy. 


Warszawa 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


MATTONIEGO 


GIESSHUBELSKA 


najczystsza alkaliczna szczawa 

najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 

szczególnićj nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 
trawienia oraz pęcherza. 

Pastylki digestives et pectorales. 

Zmajduje się we wszystkich aptekach oraz 
handlach wód mineralnych, kawiarniach i restauracyjach. 


Henryk Mattoni w Karlshadzie, 


D 3. KÓPZKNLKI 


Doeent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
Lekarz zdrojowy w Marienbadzie 


PERERIN E I I D E E IEE i 


2 BUDEXSKA RAKOCZEGO : 
> WODA GORZKA l : 
k PŚ e a S E m > 


nagrodzona nagrod:mi w Wiedniu, Paryżu, Sidney i Melbourne 
itd. bywa przez powagi lekarskie dla pewnego szybkiego i ła- se; 

>) godnie rozwalniającego skutku z upodobaniem zalecaną, Jako 
specyjainośćsprawia Woda gorzka Rakoczego w skutek "zasobu ŚŚ 

EE zadziwiające skutki w długotrwałych nieżytach pęcherza i 
zboczeniach w moczeniu. Do użycia wystarcza pół szklanki. | 
W zapasie znajduje się we wszystkich handlach wód mi- e 

% neralnych i aptekach 
Właściciele 

Bracia Loser w Budapeszcie. 
Składy: u Panów K. Wiszniewskiego, Jana Janig:, W. 
ołdwassera, Jana Wentzla, Stefana Feintucha, H. Fritscha, F. 


G 
Ź) Gralewskiego , EE JD. Kretschmara , Antoniego WZ 
(w Podgórzu), Pani L. Lipsker w Krakowie. 


258 e day 


4 
T 
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| We FERANZENWSIEA DZIE 


podczas sezonu letniego będzie ordynować 


Dr KAROL DEBICKI 


bawiący przedtėm w Odessie. 


TEPLICE GAISKI 


(Teplice Schönau) 


WL. KRAJEWSKI 


Dr. 
lekarz zdrojowy 


przeniósł się na stałe mieszkanie do 

Schónan Villa „Union“ (obok ko- 

ścioła). Chorych przyjmuje tylko od 
4tėj do 6téj po południu. 


ZL 


D WINCENTY KOŁAKOWSKI 


ordynować będzie w bieżącym roku począwszy od Czerwca 


M B.A GE 
BET PRIESSNITZTHAL M TAE ng 


30 minut od Wiednia. 
Program zakłada oparty jest na ściśle indy widualizującym zastósowaniu 
środków pomocniczych 


Hydroterapii, Elektroterapii i Mliesienia 


Wyjaśnień udziela w zakładzie 
lub w Wiedniu l. Wipplingerstrasse 20. 


Dr. Józef Weiss 
członek wiedeńskiego Wydziału lek. 


Dr. Tadeusz Dworski 


ordynować będzie 
w Szczawnicy (Holenderka) 


jak lat poprzednich. 


= zp 


Dr. Franciszek Grumowski 


osiadł 


W KROŚCIENKU 
(nad Dunajcem). 


Dr. PRZEŹDZIECKI 


udziela porady lekarskićj jak lat poprzednich 


w Franzensbadzie, 
(Goldener Stern). 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr.żi 


Dr. Med. HASSE WICZ 
Lekarz ordynujący w Karlsbadzie 


udzielać będzie porady lekarskićj przez cały sezon kuracyjny 
w mieszkaniu: zum Tempel. 


Dr. Zdzisław Mieszkowski 


podczas sezonu letniego będzie ordynował 


w SZCZAWNICY 


a podczas jesiennego 


MERANIE. 


A EEA ODER e APCEEK 
ZAKŁAD WODOLECZNICZY = 


= WEIDLINGAU pod Wiedniem: 


stacyja kolei zachodnićj (Elisabeth- Westbahn) 
20 minut od Wiednia. 
Otwarcie sezonu 25 fiwietnia 
Lekarz zakładowy: Dr. Maksymilijan Gumplowicz. 


MG ÓCWOW OH GC OOOO N G 


w 


ak ULN Er 
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Te 


Dr. Klemens Dębieki 


ordynuje jak w latach poprzednich 


W IWONICZU 


jako lekarz zakładu. 


USTROŃ 


Zakład TE - żętyczno - klimatyczny 
(na Szląsku austryjackim), 


w uroczćj górskićj okolicy, nad Wisłą, 2373 stóp nad 
poziom morza. 
Ostatnie stacyje kolejowe: Pruchna, Cieszyni Bielsko. 
Środki lecznicze: Prawdziwa żętyca owcza, ciepłe 
kąpiele żeleziste zendrowe, zakład leczenia zimną wodą, ku- 
racyja mleczna, elektrycznością i inhalacyjami. 
Wskazania: Długotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, 
żołądka i kiszek, niedokrewność, zołzy, choroby niewieście. 
Stacyja telegraficzna i pocztowa. Koncerta, wyborna 
restauracyja wycieczki w uroczą okolicę, między innemi do 
żródeł Wisły. 
O liczne i wygodne mieszkania postarał się Zarząd 
kąpielowy. 
Otwarcie 25 Maja. 


Wszelkich bliższych wyjaśnień udziela Zarząd gminny 
podpisany lekarz 
Dr. Józef Tarchalski. 


Dr. Adam Świrski 


lekarz Zakładu zdrojowo-kapielowego 


w Iwoniczu 


ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze- 
dnich, mieszka „STARY PALAC.“ 


KULASZNE 


Zakład leczniczy klimatyczno-żętyczny, kąpiele rzeczne. 
Otwarty 20 Maja rb. 


Zakład ten przez komisyję Rady zdrowia za odpowiedni uznany 
leży tuż obok dworca Kulaszne Szezawne kolei Kupkowskićj, Położo- 
ny w Karpatach, 1200 stóp nad powierzchnią morza, jest otoczony 
w koło górami szpilkowemi lasy porosłemi. 

Posiada 50 wygodnie urządzonych pokoi gościnnych w siedmiu 
domach. Utrzymuje 400 owiec, od których dwa razy dnia żętyca pod 
nadzorem lekarza wyrabianą bywa, kąpiele natryskowe oraz wyborne 
w bystrćj górskićj rzece Osławie, mleko prosto od krów i inny nabial. 
Do spaceru obszerny park, w którym kilka tysięcy drzew sosnowych. 
Restauracyja w tym roku w własnym zarządzie. Poezta, telegraf, a 
pociągi kolejowe przychodzą i odchodzą w południe. 

Ordynujący lekarz zakładu br. St. Balko. 

Zamówienia przyjmuje 1 wyjaśnień bliższych udziela Dyrekcyja 
Zakładu poczta Szczawne. 


D" STANISEAW SMOLENSKI 


b. Asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
lekarz zdrojowy 


w Grleichenbergu 


mieszka tamże w „Villa Possenhofen.“ 


MLattoniego 
| BOROWINOWA SÓL” gor 
JĘ KOROWINOWY ŁUGI * See 
e za Francensbadem 


= dęj 


Wygodne EE KĄPIELI BOROWINOWYCH "zpmq] 


Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych. 


KAISER QUELLSALZ (Sel purgatif). | 
Rozsełka: Mattoni et Comp. w Francensbadzie. 


Na składzie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsefka codzienna Świeżćj Kkrowianki 
pod gwarancyja przyjęcia sie. 
FE A X. lekarz. 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 


GSF Tylko szczepienie prawdz wą krowianką ochrania od na- 
turalnej ospy i wszelkich saraźliwych chorób, które za szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


21 maja 1881. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ZY0 


GADANIA SARNASOONOGANADCAWNOWNCRAGAGE Z 
G WODY LEKARSHKIE 


CR Z PAROWEJ FABRYKI WÓD GAZOWYCH 
Z Karola Rzący w Krakowie 

z aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach, 
Woda selcerskka, Die ustępująca w niczćóm wodzie rodzimćj. 


KG 


i w handlu p. Janigi Rynek główny. 
SA 
Podpisany poleca Panom Lekarzom swe 


Przyrządy elektryczno-lekarskie 


dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczóm pozwala sobie 
zwrócić uwagę na najnowszy 


Przyrząd galwaniczny przenośny 
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 
w Nrze 3I Przeglądu lekarskiego z r. 1878. 

Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco. 


Rudolf Krüger 


fabrykant przyrządów elektrycznych 
iókarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20 


PE 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 
poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcji. 
| | 

| 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 
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PA LN - EZ PFL ELEY 


(Essent. camphor. comp. Richter). 


Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcćj 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. Wie- 
4 ner Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
4 że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
dnawym i reumatycznym , przeciw znieczulicy itp. spra- 
wiało zawsze skutki tak doniosłe, że takowe powinny skło- 
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za- 
pobieżenia pomyłkom z istniejącemi naśladowaniami, ordy- 
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. 
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jest jako: „Pain-Expeller z kotwica.“ 


F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd, 
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] Woda gorzika, wedlug części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w smaku od niśj znacznie przyjemniejsza, 


É woda z pyrofosforanem żelazowym, zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawet przy BR 
5| aeaa ChorObach z wraźliwym przewodem pokarmowym. 


KE Woda litowa, zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu liiowego niżli jakakolwiek woda mineralna rodzima, 
Woda jodowa, przewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierające, 


Woda Vichy, według części składowych źródeł Celestyny i Grande Grille, nie ustępuje w niczóm wodzie rodzimćj $ 
KA ——co do ceny zaś, jest od niéj o wiele tańszą. k N a D 
Składy w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdą, ulica Floryjańska, w Aptece pod Słońcem, SE 
SH Rynku głównym, w Aptece pod Złotą głową, Rynek główny, w Aptece pod Barankiem Rynek mały ? 


| DA 
AANA ANAA 


IDROJOWISKO OBERSALZARUNN, 


Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Müblbrunnen są słyn- 


nemi alkalicznemi szcezawami. Stoją obok zdrojów w Ems i Eger Salz- 
quelle i są ponieważ łagodnie działają nie osłabiając od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach płuc i dróg oddechowych, jak ró- 
wnież narządów brzusznych zwłaszcza w plethora abdominalis 
w długotrwałyra nieżycie żołądka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza 
itd. Rozsełka odbywa się przez cały rok. Pora zdrojowe od 1 M3ja 
do 30 września. Wspaniałe zakłady żętyczne i kąpielowe. Skład wszel- 
kich obcych wód mineralnych i wszelkich dodatków do kąpieli. Wol- 
ny od pyłu klimat górski ożywia krążenie krwi, Przeciętna ciepłota 
sezonu 1880: + 13:06 R. Z Wrocławia 2 godzin koleją żelazną, z Pragi 
9 godzin, z Drezna 6, z Berlina 8. Zdrojowiska Obersalzbrnnn 
w górach szłąskich. Inspekcyja zdrojowo-kąpielowa w księ- 
stwie pszczyńskiem. 


Dr. Stefan Filipkiewicz 


b. Sekundaryjusz 


szpiłala wiedeńskiego 


Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę- 
grzech) ordynować będzie podezas pory kąpielowej. 


` 


3 


z 


ATE ETDS DECEDAT OLSAN 
G) Zakład zdrojowy 


zostaje otwartym 25 maja 188l r. 
ąpiele stTono-siarczane i żelazisto -sřono - siar- 
czano-szlamowe, słono-alkaliczne zdroje rozrze- 
AD dzające do picia. — Zdrój, zwany naftowym, zna- 

ny ze swćj skuteczności. j 
Žętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 
X i cukiernia. l 3 
+ Odległość zakładu od stacyi kolejowój Drohobycz-Truskawiec 
żź 8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego ro- 
dzaju. zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
ję Lekarz zakładu Dr. Z. RIEGER, krajowy radca zdrowia. 


Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 
o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najmu. 


Zarząd. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 21 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYNSKIEGO 


w Krakowie 
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zą 


graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujaca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKĄWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


ROŻNÓW 


na Morawie. 


Dr. wszech nauk lekarskich 


KN SCHUPYJA 


fizyk miejski i lekarz zdro- 

jowy udziela o tém zdro- 

jowisku wszelkich żądanych 
wyjaśnień. 


_—g=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=0=© 
Panom Lekarzom poleca się: 


Lófiunda pożywienie dla dzieci, | | 
wyciąg zupy Liebiga dla osesków, jest w ciągiem użyciu W za- | 
kladach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek. l 


Lófunda wyciąg słodowy, 
czyste zgpęszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Nieme- 
yera i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany. 

Lófunda wyciąg słodowy z żelazem, 
Extr. Malti ferrat. Pharm. german. zawiera 2°% Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Otgrm.), przetwór przez po- jj 
ll łączenie składników szezmiących i odżywczych bardzo skuteczny. 


Lófunda wyciąg słodowy z wapnem, 
zawierający podług Dr. Reicha 2%, Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiezych i cierpiących na 
płuca. 
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Lófunda wyciąg słodowy z tranem rybim, 
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- || 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowegu, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Davies w Chicago a L 6- | 
flund wprowadził w użycie). 


Te przetwory firmy Ed. Łóflund w Stultgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostuć można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka. i 
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 
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Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 


(na Szląsku austryjackim) 
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest o milę 


odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


MARIENBAD 
Dr. I JJ. ORIESZEWSEKI 
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czóm 
leczy elektrycznością. 

Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 
w wilii tćj chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


Należy podać 
40DO.6P>0© marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie ma najno- 
wszćj wielkićj loteryi pieniężnćj odbyć się mającćj za 
dozwoleniem i rękojmią Państwa. 
, Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie 54.3060 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400000 mk. 
w szczególności zaś 
Wygr. marek 
250.000, 
150.000, = 
100,000, 12 , 
75,000, a. 
50,000, 24 , 
po 40,000, B , 
„ 30,000, 5E , 
L sowania są planem urzędowym oZnaczone. 


Do najbliższego pierwszego ciągnienia tój wielkićj 


rękę szczęściu! 


Wygr. marek 
A po 26,000, 
„ 20,000 
15,000 
12,000 
10.000 
DOG 
i, 000 


Wygr. po marek 
105 , 3,000 
268 „, 2,000 
G3A „ 1,000 
87235, 500 

1050 „, 300 

28.NGO , 135 
it. d. 


GU m mi j mi mi 


przez Państwo poreezenć j loteryi pieniężnój kosztuje 

1 caly los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3, Zir. 

1 połowa losu oryg. ZAMYĘSJ ZWALA 

1 ćwiartka „ r NY miks y ROOKT: 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychminast 
z największą troskliwością za nadestuniem gotówki leh 
przekazu pocztowego, a każdy otrzyma od vas hirbem 
Państwa opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień, do których upraszamy posługi- 
wać się dotaczonym biletem zamawiajacym do- 
łączymy potrzebne plany urzędowe gratis, w których tak rozdział 
na względne kiasy jak iodnośn: wplaty zualese można, a po ka- 
żdóm ciągnieniu każdemu interesautowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 
mia BPnristw:», a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
inneni wygrane 250.000 mik. 225.000 mrk., 150.000 mk., 
100.000 mrk., 89.000 mik., 60000 mk., 40.000) mrk. itd. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsiewzieciu na najpew niejszćj podsta- 
wie opartćm na nader żywy ud/iał, prosimy więc abyśmy 
mogli wykonać wszelki: zlecenia o jak najrychlejsze zamawia- 
nie a n. wszelki przypadek przed %8 Waja zb. 


Kaufmann 6 Simon 


Kantor bankowy i 

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynajacym sie nowym 
losowaniu do udziału, starać się bedziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 


wymiany w Hamburgun 


Wyżej podpisani. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela. 


